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INTRODUCAO
A anemia falciforme (AF) é uma anemia hemolitica caracterizada por glébulos

vermelhos de formato anormal (falciforme), que sdo removidos da circulacédo e destruidos em
taxas aumentadas, levando a anemia. De maior importancia clinica, os eritrdcitos falciformes
causam ocluséo vascular, o que leva a isquemia tecidual e infarto (Weatherall, 2013).

Em uma distribuicdo por faixa etaria, os dbitos se concentram nos primeiros dois anos
de vida. Ha uma baixa expectativa de vida para portadores de anemia falciforme, entretanto,
apos a criacdo de programas de diagndstico neonatal, educacao e atengdo integral ao paciente,
o individuo com hemoglobina SS passou a apresentar uma chance de 85% de sobrevida até o0s
20 anos (Martins & Teixeira, 2017)

De acordo com Rees et al. (2010) Episodios recorrentes de vaso-oclusao e inflamacgéo
resultam em danos progressivos a maioria dos 6rgaos, incluindo o cérebro, rins, pulmdes, 0ss0s
e sistema cardiovascular, que se tornam aparentes com o aumento da idade. Uma manifestacédo
que pode acometer os pacientes do sexo masculino € o priapismo.

Apesar de ndo ser letal, a DE compromete o bem-estar e a qualidade de vida, bem como
pode indicar a existéncia de doencas subjacentes, sobretudo aquelas relacionadas ao sistema
cardiovascular (Abdo et al., 2006).

O IIEF- 5 é uma verso abreviada do indice Internacional de Func&o Eréctil-15 original.

Esta versdo abreviada foi desenvolvida com o objetivo de diagnosticar a presenca de disfuncao
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eréctil e a sua gravidade. Os cinco itens que o constituem sdo itens tipo Likert de cinco pontos
que se focam na fungdo eréctil e na satisfacdo com a relacdo sexual. Estes itens foram
selecionados com base na definicdo de disfuncdo eréctil do National Institute of Health e na
capacidade de identificar a presenca ou auséncia de disfuncéo eréctil Pechorro et al. (2011).

O presente estudo tem como objetivo a avaliagdo de um instrumento padréo ouro (I1EF-
5) na disfuncdo sexual em pacientes com DF acompanhadas em um centro de referéncia
especializado em Feira de Santana, Bahia, além de quantificar a prevaléncia de DE e avaliar as

correlagdes entre os tratamentos utilizados pelos individuos e seus impactos na funcéo eretil.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)
Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, do tipo exploratorio, de corte

transversal/seccional, com vistas a avaliar os impactos da doenca falciforme na sexualidade de
homens com doenca falciforme. O estudo foi realizado em um centro de referéncia
especializado em DF, localizado na cidade de Feira de Santana, no estado da Bahia, o qual
presta servicos especializados a comunidade. Os participantes do estudo foram individuos
acima de 18 anos, com DF, cadastradas e acompanhadas no servico ambulatorial do centro de
referéncia do referido municipio, no periodo de 2020 a 2021.

O IIEF-5 é um questionario composto de 25 questdes, apresentando as seguintes
perguntas “No ultimo més, como vocé classifica sua confianga para ter e manter uma erecéo,
“No ultimo més, quando voceé teve erecBes com estimulos sexuais, com que frequéncia sua
erecdo foi dura o suficiente para penetrar?”, No tltimo més, durante uma relagéo sexual, quanto

vocé foi capaz de manter sua erecdo depois que penetrou?”, “No Ultimo més, durante uma
relacdo sexual, o quanto foi dificil manter sua erecdo até completar a erecdo?”, “ No ultimo

més, quando vocé tentou uma relacdo sexual, quanto ela foi satisfatoria para vocé?".

As respostas, para cada um dos cinco itens do I1EF-5, foram avaliadas de 1 a 5 e somado
para produzir uma pontuagéo total variando de 5 a 25, com pontuagdes mais altas indicando
melhor funcéo erétil. Pacientes com uma pontuacéo total do IIEF-5 menor ou igual a 21 foram
classificados como apresentando DE que foi categorizado de acordo com quatro graus de
gravidade: sem DE (22-25), leve (17-21), moderado (12-16) e grave (5-11).

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discussdo dos resultados)
Foram avaliados 23 homens com diagnostico prévio de DF, apresentando uma mediana

de 35 [28-48] anos.



Quando avaliado a DE através do IIEF-5, 10 pacientes (43,4%) possuiram DE grave, 1
pacientes (4,3%) DE moderada, 7 pacientes (30,4%) DE leve e 5 pacientes (21,7) sem DE.
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FIGURA 1 - PONTUAQAO DO IIEF-5 E GRAVIDADE DA DE
Utilizando o IIEF-5 como instrumento para avaliacdo da DE, foi observado uma area
sobre a curva ROC de 80%, 1C95%, p < (0,0001), analisamos o ponto de corte, pontuagdo > 3
pontos, apresentando uma sensibilidade de 91,67% e uma especificidade de 55,55% e p < 0,0001.
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FIGURA 2 - CURVA ROC, SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE DA DE

De acordo (Bennett & Mulhall, 2008) os dados de seu estudo utilizando o IIEF-5 como
questionario, apoiam as noc¢des de que a maioria dos homens afro-americanos com priapismo
venoclusivo possui uma historia de eventos anteriores e poucos recebem educacdo sobre a
natureza emergencial da condigéo.

Junto da DE, o priapismo afeta a salde mental e leva a sentimentos de desespero,
ansiedade, constrangimento, isolamento e insatisfacdo com vida sexual. A satisfacdo sexual é
uma questdo complexa, e poucos estudos tém abordado a questdo entre pacientes com DF
(Alvaia et al., 2020).



Cerca de 10%-30% dos pacientes evoluem com disfuncéo erétil parcial ou total apos o
priapismo, independentemente do tipo de terapéutica empregada. O tempo é o determinante do
prognostico destes pacientes. (Vicari & Figueiredo, 2007).

Pacientes adultos com AF sentem que sua doenca cronica influencia sua sexualidade.
Eles se compararam ou foram comparados em relagdo as suas caracteristicas sexuais, que
refletiu sobre seu relacionamento, sentimentos de discriminagéo, medo e inseguranga. Assim,
embora na idade adulta seu desenvolvimento sexual é semelhante a individuos sem a doenca e
eles descreveram ter relacBes sexuais semelhantes a pessoas saudaveis, pacientes com AF
relatam discriminagéo e sentimentos de inferioridade decorrentes de sua doenca cronica e suas
consequéncias (Cobo et al., 2013).

Quanto a sexualidade, pode-se inferir que os homens, mesmo sob tensbes causadas pela
dor antes e apds o ato sexual, mantém a iniciativa para o sexo, deixando de fazé-lo apenas diante
das limitagdes sobre a erecdo causadas pelos subsequentes eventos de priapismo (Silva et al.,
2020).

CONSIDERACOES FINAIS (ou Concluso)
Na atual conjuntura existem poucos trabalhos avaliando a funcdo erétil e satisfacéo

sexual em paciente com DF através de questionarios. O presente estudo ratificou a literatura
mundial, demonstrado uma prevaléncia significativa de DE em pacientes com AF corroborando
a importancia de medidas preventivas e educacionais e reforcar a importancia de uma
intervengdo precoce em casos de priapismo, visto que o tempo é um fator fundamental para
instalacdo da DE irreversivel, além de acompanhamento psicoterapéutico, visto que pacientes
com comorbidades crénicas tendem a possuir um maior risco para depressdo e ansiedade,

constituindo um fator importante para alteracdo na funcao erétil e satisfacdo sexual.
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