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ARTIGO ORIGINAL

RELACAO ENTRE TOLERANCIA AO ESFORCO FIiSICO NO TESTE
ERGOMETRICO E QUALIDADE DA VIDA SEXUAL

RELATIONSHIP BETWEEN TOLERANCE PHYSICAL STRESS AT EXERCISE
TESTING AND QUALITY OF SEXUAL LIFE

Ademilson Rogério Ferreira®
Cicero Augusto de Souza®
Fabiana Impaléa Paleari’

RESUMO

As doengas cardiovasculares, estilo de vida e disfungéo erétil estdo relacionadas. Este trabalho é um
estudo observacional, analitico e transversal que visa identificar sinais de disfuncdo erétil,
correlacionando-os a capacidade funcional em equivalente metabdlico (MET). Foram avaliados
pacientes masculinos adultos, sexualmente ativos, com indicacdo de teste ergométrico, segundo a Il
Diretrizes de Teste Ergométrico da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), sendo a maioria
cardiopata, submetidos a ergometria no Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, no periodo de julho
a dezembro de 2015. Aplicou-se o Indice Internacional de Funcdo Erétil(IIFE), além de entrevista,
com posterior analise do resultado da ergometria. Utilizou-se a correlagdo ndo paramétrica de Kendall,
teste t de Student e o programa Statistical Package for the Social Sciences(SPSS®). Foram
considerados significativos valores de p < 0,05. A populagdo amostral apresenta idade média de 51,1 +
11,52 anos, com prevaléncia de 55% de disfungdo erétil de algum grau. Demonstrou-se que ha
correlagdo positiva significativa entre capacidade funcional e todos os dominios da funcéo sexual do
IIFE (funcdo erétil, desejo sexual, orgasmo, satisfacdo sexual e satisfacdo geral). Deve-se considerar a
importancia clinica da disfungdo erétil, inclusive como marcador precoce de angina e eventos
cardiovasculares. Por isso, faz-se importante a abordagem do tema pelos profissionais de salde com
seus pacientes e 0 adequado manejo da disfuncdo erétil e de comorbidades associadas, bem como
mudanca no estilo de vida.

Descritores: Disfuncdo erétil. Teste Ergométrico. Doenca arterial coronariana. Doengas
cardiovasculares. MET.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases, lifestyle and erectile dysfunction are all related. This work is an
observational, analytical and cross-sectional study aimed at identifying signs of erectile dysfunction,
correlating them with functional metabolic equivalent (MET). Adult, sexually active patients with an
ergometric test according to the 11l Guidelines of the Brazilian Society of Cardiology (2010), most has
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heart disease, underwent ergometry at the Cardiology Institute of Santa Catarina between July and
December 2015. The International Erectile Function Index (IIFE) was applied in addition to the
interview, with a subsequent analysis of the ergometry result. A nonparametric discipline of Kendall
was used, Student's test and Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®). Values of p <0.05
were ignored. A year of 2012 appeared with a population mean of 51.1 + 11.52 years, with a
prevalence of 55% of erectile dysfunction of some degree. It is demonstrated that it is correlation
between functional capacity and all areas of the sexual function according IIFE (eretile function,
sexual desire, orgasm, sexual satisfaction and overall satisfaction). The clinical importance of erectile
dysfunction, including as an early marker of angina and cardiovascular events, should be considered.
Therefore, it is important to approach the subject by health professionals with their patients and the
adequate management of erectile dysfunction and associated comorbidities, as well as lifestyle
changes.

Keywords: Erectile dysfunction. Ergometric test. Coronary artery disease. Cardiovascular diseases.
MET.

INTRODUCAO

A disfuncéo erétil (DE) é definida como a incapacidade persistente do homem atingir e/ou
manter a erecdo peniana o suficiente para a penetragdo ou para o término do ato sexual de maneira
satisfatoria’. Apesar de ser subjetiva, essa definicdo tem dois aspectos: erecdo peniana insatisfatoria,
seja pela falta de rigidez, pelo pouco tempo de ere¢do ou pela baixa frequéncia de ocorréncia das
erecoes, e dificuldade para realizar atividades sexuais (como a penetragao).

Embora considerada desordem benigna, essa disfungdo pode interferir com a saude fisica e
psicossocial do paciente e/ou sua(seu) parceira(o), impactando de forma significativa na sua qualidade
de vida®®. Relaciona-se a baixa autoestima e dificuldade de relacionamento social. Associa-se também
com menor frequéncia de relacdes sexuais e maior incidéncia de ejaculagéo rapida e falta de libido”.

Alguns estudos epidemiolégicos recentes evidenciam alta prevaléncia e incidéncia de disfuncéo
erétil em todo o mundo, assim como sua associacao direta com o envelhecimento®. Um destes estudos
revelou que, no Brasil, a DE acomete 45,1% dos homens em algum graue. Com o avancar da idade,
observa-se maior nimero de homens acometidos e uma tendéncia a formas de apresentacdo mais
graves. Entre 18 e 39 anos, 32% dos brasileiros tém disfuncéo erétil minima, 10,3% moderada e 1,1%
completa (impoténcia). Acima dos 70 anos ha 21,1% de disfungdo erétil minima, 35,1% moderada e
12,3% de disfuncdo completa’.

O homem idoso tem prevaléncia elevada de disfuncéo erétil, afetando aproximadamente 50% dos
homens acima de 60 anos. Em muitos casos, ela se manifesta na quinta década de vida, aumentando

sua frequéncia e gravidade ap6s os 60 anos®?
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Tanto a incidéncia quanto a prevaléncia da disfuncéo erétil estdo associadas a presenca de fatores
de risco e comorbidades, sobretudo doencas cardiovasculares, depressao, diabetes mellitus e sindrome
metabolica (obesidade, hipertensao arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia).

Dentre os pacientes que foram avaliados, os portadores de doenca arterial coronariana (DAC)
representam um ndmero expressivo da amostra que serd analisada. A DAC tem os mesmos fatores de
risco da disfuncao erétil. Portanto, frequentemente o portador de coronariopatia apresenta dificuldades

sexuais.

METODOS

INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Trata-se de estudo observacional, analitico e transversal. Foram avaliados pacientes
masculinos adultos, com vida sexualmente ativa nos ultimos 30 dias anteriores a entrevista, com
indicacdo para realizagdo de teste ergométrico, conforme a Ill Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia sobre Teste Ergométrico(2010)*°, submetidos a teste ergométrico no Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina, no periodo de julho a dezembro de 2015. Os individuos foram
orientados quanto aos objetivos do estudo e dediciram se optariam em participar ou ndo do mesmo.
Receberam no dia da entrevista um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos local, de acordo com a Resolugéo 466 de 12/12/2012
do Conselho Nacional de Saude.

Todos pacientes foram submetidos a entrevista, individualmente, antes do teste de esforgo,
sempre pelo mesmo pesquisador.

A entrevista consistiu em coleta de dados demograficos, informagfes clinicas relevantes e
aplicacdo do questionario do Indice Internacional de Funcdo Erétil, que sera explanado adiante. Ao
todo foram analisados 396 pacientes, dentre os quais 204 eram do sexo masculino. Desses, foram
excluidos os menores de idade e os ndo sexualmente ativos conforme Figura 1. Além disso, foram
entrevistados 0s pacientes que se encontravam no Instituto de Cardiologia de Santa Catarina até o
momento em que 0 pesquisador estava no setor de ergometria, uma vez que alguns dos pacientes
chegaram mais tarde para realizacdo do exame, periodo em que o pesquisador tinha atividade de
residéncia médica em outros setores do hospital. Com isso, foram entrevistados 67 pacientes

sexualmente ativos e elegiveis para o estudo.

INDICE INTERNACIONAL DE FUNCAO ERETIL
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O Indice Internacional de Funcdo Erétil'

é um questionario de 15 questdes, desenvolvido
inicialmente em lingua inglesa, validado internacionalmente para avaliar a qualidade da vida sexual
entre homens e suas parceiras e foi proposto por Rosen e cols™. Foi traduzido para a lingua portuguesa
e adaptado para realidade sécio-econdmico-cultural da nossa populagdo por Ferraz e Ciconelli®?,
validado para o Brasil por Gonzales e cols™, podendo ser utilizado por médicos e pesquisadores.

O questionario compde-se de 15 questdes, que se agrupam em cinco dominios: funcédo erétil,
orgasmo, desejo sexual, satisfacdo sexual e satisfacdo geral. Cada questdo tem valor de 1 a 5, e a soma
das respostas gera um escore final para cada dominio, sendo que valores baixos indicam qualidade da
vida sexual ruim.

Como sugerido por Capelleri e cols™, a disfungdo erétil pode ser classificada em cinco
categorias no dominio funcdo erétil, com escore variando de 6 a 30, para pacientes com vida sexual
ativa, conforme a Tabela 1. As questdes 1, 2, 3, 4, 5 e 15 correspondem ao dominio funcgdo erétil e a
soma das respostas gera um escore, que classifica o individuo em cinco categorias: sem disfuncédo
erétil (26-30), disfuncdo leve (22-25), disfuncéo leve a moderada (17-21), disfun¢do moderada (11-16)
e disfuncéo severa (6-10).

ANALISE ESTATISTICA

Os valores de variaveis continuas foram expressas como média de desvio padrao e as variaveis
gualitativas como namero absoluto e valores percentuais. A analise estatistica realizada foi a
correlagdo ndo paramétrica de Kendall e para a comparacdo da capacidade funcional em METSs entre
individuos com e sem disfuncéo erétil foi utilizado o teste t de Student, sendo que os dados foram
tabulados em Excel 2013 e analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences(SPSS®)

versdo 13.0 para Windows. Foram considerados significativos valores de p < 0,05.

RESULTADOS

A populacdo amostral caracteriza-se por idade média de 51,1 anos. Casados em sua maioria
(82%), sendo divorciados 15%, solteiros 1% e vitvos 1%. Em relacéo a escolaridade, 51% tém ensino
fundamental incompleto, 25% com ensino médio completo, 13% com ensino fundamental completo e
4% com ensino superior, sendo que a média de estudos foi de 7,28 anos. Séo ativos 58%, aposentados
correspondem a 33% e em pericia, 9%. Em relacdo ao tabagismo, 13% sdo tabagistas ativos e 43%
sdo ex-tabagistas. Etilistas ativos correspondem a 37%, sendo que 33% ingerem menos de 20 gramas
de alcool por dia e 4% mais de 20 gramas ao dia. Ex-etilistas sdo 19%. Nenhum participante referiu

ser usudrio de drogas ilicitas. Quanto a atividade fisica, 60% dos entrevistados fazem exercicios
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fisicos regularmente e 40% sdo sedentarios. Em relacdo ao estado nutricional, a maioria tem sobrepeso
- 45% e 32% sao obesos. Eutréficos sdo 21% e abaixo do peso 1%.

Dentre os diagnésticos da populacdo entrevistada, observa-se que hipertensdo arterial € o mais
frequente (65%), seguido por infarto agudo do miocardio (53%), dislipidemia (37%) e diabetes
mellitus tipo 1l (27%). Também os transtornos psicossomaticos sdo frequentes, sendo que o estresse
esta presente em 40% dos entrevistados, ansiedade em 30% e depressdo em 12%.

Em relacdo as medicacBes usadas pelos entrevistados, 67% usam inibidor da enzima conversora de
angiotensina(IECA) ou bloqueador do receptor da angiotensina 1I(BRA), 49% betablogueadores, 57%
estatinas, 55% &cido acetil salicilico (AAS), 25% clopidogrel e 45% usam outros medicamentos,
dentre os quais metformina, ciprofibrato, varfarina, anticonvulsivantes, levodopa/carbidopa,
antidepressivos, omeprazol, amiodarona, analgésico comum, ciprofibrato, clonazepam. Muitas dessas
medicagdes sdo usadas pelo mesmo entrevistado. Para uma analise detalhada, vide Tabela 2.

Com base na classificagdo de disfuncéo erétil de Capelleri e cols®, observou-se que 45% néo
tem disfuncgdo ereétil, 25% apresentam disfuncéo leve, 21% tém disfuncdo leve a moderada, 3% tém
disfungdo moderada e 6% severa, conforme disposto na Tabela 3.

Os entrevistados também foram avaliados nos seguintes dominios: satisfagdo sexual, orgasmo,
desejo sexual e satisfacdo geral. A satisfacdo sexual corresponde as questdes 6, 7 e 8, com escore
variando de 3 a 15. Observou-se uma média de 11,9 com desvio padrdo de 2,72. O orgasmo, avaliado
pelas questbes 9 e 10, tem escore variando de 2 a 10. Identificou-se uma média de 9,24, com desvio
padrdo de 1,39. O desejo sexual, avaliado pelas questBes 11 e 12, com escore variando de 2 a 10,
apresentou média de 8,19 com desvio padrdo de 1,49. A satisfacdo geral, avaliada pelas questfes 13 e
14, com escore variando de 2 a 10, apresentou média 8,33 com desvio padrdo de 1,85, como esta
demonstrado na Tabela 4.

Com relagdo ao tipo de protocolo empregado no teste ergométrico, o Bruce foi o mais comum
(78%), seguido pelo Ellestad (19%), protocolo de rampa (1%) e protocolo de Ellestad Il (1%),
conforme demonstrado na Tabela 5.

Ao se analisar a prevaléncia de comorbidades em individuos com disfungao erétil, observa-se
uma prevaléncia superior de hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doenca aterosclerética coronariana,
doencas psicossomaticas (depressdo, ansiedade, estresse), tabagismo atual ou prévio, sedentarismo,
uso de beta-bloqueador e de inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA).

Quando realizada a analise de variancia para correlacbes ndao paramétricas de Kendall,
observou-se que ha significancia estatistica (p< 0,01) para todos os dominios do indice internacional

de funcdo erétil (funcdo erétil, satisfacdo sexual, orgasmo, desejo sexual e satisfacdo geral) quando
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comparados entre si e com a capacidade funcional em equivalente metabdlico (MET), conforme
demonstrado na Tabela 6.

Calculando-se uma média em METs para os pacientes conforme o grau de disfuncdo erétil,
obtém-se uma média de 12,95 METs para aqueles sem disfuncdo erétil, 9,54 METs para 0s com
disfuncéo leve, 8,31 METS para os com disfuncéo leve a moderada, 6,41 METS para os com disfuncao
moderada e 8,17 METSs para os com disfuncdo severa. Contudo, quando se fez a anélise de variancia
(ANOVA) com post hoc de LSD houve significancia estatistica (p< 0,05) apenas para individuos sem
disfuncdo erétil e capacidade funcional em METSs. Portanto, ndo se pode determinar, com o “n”
amostral deste estudo, essa correlacdo de piora da capacidade funcional com o grau de disfuncédo
erétil. Entretanto, quando se compara o conjunto de individuos com disfuncéo erétil sem subdividi-los
em grupos com o de individuos sem disfuncdo erétil, obtém-se uma correlagdo estatisticamente
significativa (p<0,01), com intervalo de confianga de 95%, demonstrando que a capacidade funcional

em METs é inferior nos individuos com disfunc&o erétil.

DISCUSSAO

Demonstrou-se o perfil demografico e clinico da populacdo masculina adulta sexualmente
ativa submetida ao teste ergométrico no Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, com uma
prevaléncia de disfuncgdo erétil de 55%, para uma idade media de 55,1 11,52, semelhante a dados da
literatura, que relata prevaléncia de disfuncdo erétil de cerca de 50% em homens de 60 anos®®,
podendo haver prevaléncia aumentada(até 81%) em individuos cardiopatas isquémicos'®"’. A tese da

disfuncédo endotelial como causador de disfuncéo erétil € comum a inimeras cardiopatias e disfungdo
erétil'®, sendo a idade um fator ndo modificavel desencadeador de disfuncio endotelial™.

Os individuos avaliados apresentaram média de escolaridade de 7,28 anos, sendo
relativamente bem instruidos e mostraram-se interessados na prevencdo ou tratamento da disfungdo
erétil, sendo um fator que pode ter colaborado na correta resposta as questdes do IIFE.

Com relacdo a situacdo ocupacional, observou-se que 58% dos entrevistados eram ativos, 33%
aposentados e 9% estavam em pericia. Isso se justifica pelo fato da elevada prevaléncia de cardiopatias
como a sindrome coronariana aguda, além de outras comorbidades, que requerem afastamento
temporario do trabalho. Além disso, um nimero expressivo de individuos ja atingiu a idade para
aposentadoria.

Cerca de 57% dos individuos avaliados foram tabagistas prévios ou atuais. Se avaliarmos

apenas 0s com disfuncao erétil, o nimero sobe para 70,3%. O tabagismo aumenta consideravelmente o
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risco de doencas cardiovasculares e disfuncao erétil, seja por disfuncdo endotelial ou enrijecimento
arterial®.

Em relacdo ao etilismo, 56% dos individuos foram etilistas prévios ou atuais. O etanol esta
associado a cardiomiopatias alcoolicas, hipertensdo arterial, inibicdo do eixo hipotdlamo-hipofise,
diminuicdo dos niveis de testosterona, reducdo de masculo liso, da acetilcolinesterase e do Oxido
nitrico no pénis.

Observou-se sedentarismo em 26% dos entrevistados. Se analisarmos apenas 0s com
disfuncdo erétil, o percentual sobe para 43,2%. Sabe-se que 0 sedentarismo esta associado a perda da
complacéncia arterial central, bem como a elevacdo de LDL colesterol e trigliceridios, reducdo do
HDL colesterol e redugdo da sensibilidade tecidual a insulina, aumentando assim o risco de disfuncéo
erétil e doencas cardiovasculares®.

Demonstrou-se que 77% dos individuos estdo acima do peso considerado normal. Sobrepeso
em 45% e obesidade em 32%. Obesidade e sobrepeso estdo associados a inflamacdo endotelial e
desequilibrio nos fatores vasoativos derivados do endotélio, favorecendo a vasoconstricao®.

Cerca de 49% dos individuos entrevistados sao hipertensos. A HAS esta associada a disfuncéao
erétil, hipertrofia ventricular esquerda, insuficiéncia cardiaca, disfungdo endotelial, aterosclerose e
formac&o de aneurisma®.

A populagdo amostral demonstrou presenca de diabetes mellitus (DM) em 21%. A DM esté
envolvida em disfuncdo endotelial, na aterogénese, estado pro-coagulante, resisténcia a insulina e
hiperinsulinemia, aumento de fatores de crescimento e citocinas que estimulam a proliferagdo de
células musculares lisam e a formacéo de células espumosas, além de neuropatia periférica. Portanto,
constitui fator de risco para disfungéo erétil e inimeras doengas cardiovasculares®.

A doenca aterosclerética coronéria estd presente em cerca de 46% da populagdo amostral.
Sabe-se do papel da disfungdo endotelial e de inameros fatores que causam hipofluxo para regido
peniana causando disfungéo erétil*®. Ja se demonstrou que a disfuncéo erétil é um marcador precoce de
angina (2-3 anos) e eventos cardiovasculares(3-5)™.

Cerca de 31% dos individuos apresentam dislipidemia, que estd associada a disfuncéo
endotelial e ateromatose®.

A depressao e transtornos de ansiedade e estresse teve prevaléncia de 43% entre os individuos
avaliados. A depresséo esta associada a menor adesdo terapéutica, a aumento de ativacao plaquetéaria, a
disfuncéo endotelial e também a disfuncéo erétil de causa psicogénica?’.

Observou-se que 49% dos entrevistados usavam betabloqueadores, sabidamente associados a

disfuncéo erétil?®. Os diuréticos tiazidicos também estéo associados a disfuncéo erétil® e s&o utilizados

por 4 dos individuos entrevistados.
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LIMITACOES

Observou-se que o Indice Internacional de Funcéo Erétil considera apenas relagio sexual nos
Gltimos 30 dias, ndo sendo possivel avaliar os individuos que estejam temporariamente afastados de
atividades sexuais por motivos de recomendacdo médica( poOs-operatério cardiaco, sindrome
coronariana aguda recente), ou por estarem sem parceiras sexuais. Neste trabalho quatro individuos
responderam a entrevista de dados clinicos e demograficos mas ndo foram inclusos na avaliacdo por
ndo apresentarem parceira sexual ou por estarem afastados de atividade sexual por evento coronariano
recente.

Para se avaliar a diferenca em METS entre subgrupos de disfuncéo erétil, faz-se necessario um

“n” amostral maior.

CONCLUSAO

Demonstrou-se o perfil demografico e clinico da populacdo masculina adulta sexualmente
ativa submetida ao teste ergométrico no Instituto de Cardiologia de Santa Catarina. Investigou-se a
qualidade da vida sexual através do indice Internacional de Funcdo Erétil, com uma prevaléncia de

I*". Observou-se

55% para uma idade média de 55,1 + 11,52, semelhante a da literatura internaciona
uma correlagio positiva entre capacidade funcional em METs e todos os dominios do Indice
Internacional de Fungdo Erétil, com capacidade funcional em METSs inferior nos individuos com
disfuncéo erétil. Considerando-se a importancia clinica, inclusive como marcador precoce de angina
(2-3 anos) e eventos cardiovasculares(3-5)*® e a elevada prevaléncia da disfuncao erétil'’, sobretudo
em individuos cardiopatas ou com fatores de risco cardiovasculares', faz-se importante a abordagem
do tema pelos médicos com seus pacientes e 0 adequado manejo da disfuncéo erétil e de comorbidades
associadas — hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidade, depressdo e doencas
psicossomaticas, doenca arterial coronariana, efeito colateral de medicac¢des-, bem como mudancga no
estilo de vida, com combate ao tabagismo, ao etilismo, ao sedentarismo. Além disso, evidencia-se o
papel da reabilitagdo cardiaca para promover aumento da capacidade funcional e consequentemente

melhora da qualidade da vida sexual em pacientes cardiopatas.
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TABELAS

Tabela 1 - Classificacdo da disfuncao erétil

Categoria Escores
Severa 6-10
Moderada 11-16
Leve-Moderada 17-21
Leve 22-25
Sem disfuncao erétil 26-30

Fonte: Capelleri e cols."®, 1999.

Tabela 2 - Caracterizagdo da populagdo amostral

Média DP
IDADE 55,1 11,52

No. %
ESTADO CIVIL
Casados 55 82%
Divorciados 10 15%
Solteiros 1 1%
Vilvos 1 1%
ESCOLARIDADE
Analfabeto 0 0%
IIEnr::sommop::eligdamental 34 51%
Ensino Fundamental Completo 9 13%
Ensino Médio Incompleto 2 3%
Ensino Médio Completo 17 25%
Ensino Superior Incompleto 2 3%
Ensino Superior Completo 3 4%
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SITUACAO

OCUPACIONAL

Ativo 39 58%
Pericia 6 9%
Aposentado 22 33%

HABITOS E VICIOS

Ex-tabag 29 43%
Tabagismo < 20 cig/d 5 7%
Tab > 20 cig/d 4 6%
Ex-etilista 13 19%
Etilismo < 30 g/d 22 33%
Etilismo > 20 g/d 3 4%
Uso de drogas ilicitas 0 0%
Sedentarismo 27 40%
Atividade fisica 40 60%

ESTADO NUTRICIONAL

Abaixo do Peso 1 1%
Eutrdéfico 14 21%
Sobrepeso 30 45%
Obesidade Tipo | 19 28%
Obesidade Tipo Il 3 4%
Obesidade Tipo 11 0 0%
DIAGNOSTICO

HAS 33 49,3%
DM1 0 0%
DM2 14 20,9%
Pré-DM 1 1,5%
1AM 27 40,3%
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Al 3 4,5%
AE 1 1,5%
ICC 5 7,5%
Doenca arterial periférica 2 3%
Doenca venosa periférica 2 3%
Valvopatia 2 3%
CA de prostata 0 0%
HPB (hiperplasia) 5 7,5%
Prostatectomia 0 0%
Dislipidemia 21 31,3%
Depresséao 7 10,4%
Ansiedade 17 25,4%
Estresse 23 34,3%
MEDICAMENTOS

IECA/BRA 45 67%
Beta-Bloqueadores 33 49%
Estatina 38 57%
AAS 37 55%
Clopidogrel 17 25%
Anti-depressivo 3 4%
Outros medicamentos 30 45%

Fonte: Dados da pesqu

isa (2015).

Tabela 3 - Caracterizacdo da populacdo amostral segundo a classificacdo de disfuncéo erétil

Tipo de Funcéo
Erétil

Escore

No.

%

Severa

6-10

6%
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Moderada 11-16 2 3%
Leve-Moderada 17-21 14 21%
Leve 22-25 17 25%
Sem disfuncéo 26-30 30 45%
Total 67 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
*Conforme CAPPELLERI et al. (1999)

Tabela 4 - Estatistica descritiva referente a analise de outros dominios do indice Internacional de

Funcdo Erétil

Componentes Questdes Escore Média Moda Mediana Desvio C.V%

da Funcéo Padréo

Erétil

Satifacdo Sexual 6,7,8 3-15 11,910 15 12 2,718 22,818
Orgasmo 9,10 2-10 9,239 10 10 1,394 15,084
Desejo Sexual 11,12 2-10 8,194 9 8 1,490 18,181
Satifacdo Geral 13,14 2-10 8,328 10 9 1,854 22,257

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Tabela 5 - Distribui¢do da populagdo amostral quanto aos tipos de protocolos de Teste Ergométrico

aplicado
Tipos de Protocolo No. %
TE Bruce 52 78%
TE Ellestad 13 19%
TE Rampa 1 1%
TE Ellestad 2 1 1%

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Arq. Catarin Med. 2019 jul.-set.; 48(3):93-108
106



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
0 A' M Arquivos Catarinenses de Medicina o #AM B
ISSN (online) 1806-4280

. Associagao Médica Brasileira

Tabela 6 - Correlacdes ndao paramétricas de Kendall

Funcéo Satisfagdo ~ Orgasmo  Desejo Satisfacdo
Erétil sexual sexual Geral
METs r ,B676(**) ,393(**) ,385(%) ,235(**) ,369(**)
p ,000 ,000 ,000 ,015 ,000

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
** Correlacdo € significante até o nivel 0,01; * Correlacdo é significante até o nivel 0,05.

Tabela 7 - Prevaléncia de comorbidades em individuos com disfuncéo erétil e sem disfuncéo erétil

Diagnostico sem DE n=30 com DE n=37
HAS 11 (36,7%) 22 (59,5%)
DM 3 (10,0%) 11 (29,7%)
DAC 10 (33,3%) 21 (56,8%)
Dislipidemia 9 (30,0%) 12 (32,4%)
Depresséo/ansiedade/estresse 10 (33,3%) 19 (51,4%)
Tabagismo atual ou prévio 12 (40,0%) 26 (70,3%)
Etilismo atual ou prévio 23 (76,7%) 15 (40,6%)
Sedentarismo 11 (36,7%) 16 (43,2%)
Uso de beta-bloqueador 7 (23,3%) 26 (70,3%)
Uso de IECA 15 (50,0%) 30 (81,1%)
ICC 2(6,7%) 3(8,1%)
Sobrepeso 15 (50%) 15 (40,5%)
Obesidade 8 (26,7%) 14 (37,8%)

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Tabela 8 - Test t de Student. Comparacéo da capacidade funcional em METS entre individuos
com DE e sem DE

Com DE Sem DE
METs 9,22 £3,17 12,95+ 4,16
p< 0,01 p< 0,01

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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FIGURAS

Figura 1 - Mapa mental da escolha da populagdo amostral e critérios aplicados
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Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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