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Introdugéo Objectivos

A literatura mundial é ainda escassa relativamente Tendo como base algumas revistas (Int Journ
ao estudo epidemiologico da disfuncéo eréctil (DE).Impot Res, J Urol e Eur Urol) seleccionamos e
Todos os estudos existentes demonstram contudo quenalisamos 0s artigos que nos pareceram mais
a prevaléncia da DE aumenta com a idade, facto quenportantes sob o ponto de vista epidemioldgico da
associado a uma maior esperanca de vida e cons®E. O objectivo é proporcionar uma revisao sobre
guente aumento da populagdo com mais de 65 anass trabalhos publicados nos Ultimos anos e tentar
ird fazer com que o problema da DE seja, cada vezomparar os resultados obtidos nos varios estudos
mais, um importante problema de salde. aqui apresentados de modo a poder ter-se uma ideia

As atitudes, condutas e praticas sexuais, ndanais correcta sobre a prevaléncia mundial desta
desaparecem ao longo da vida humana, apesar diencga.
poderem sofrer modificacBes. A evolucdo dos cuidados
de salde e das condicGes socio-econdémicas levam a Material e métodos
um aumento da esperanca e da qualidade de vida a
gual se encontra associado o interesse pela sexualidade. As informacg8es mais completas sobre a prevalén-

Nos ultimos anos, e principalmente na Ultima cia da DE provéem dos Estados Unidos. O estudo
década, verificaram-se enormes avancos na fisiopatanais importante € sem duvida o “Massachusetts Male
logia e no tratamento da DE. A extensa investigacdd\ging Study” (MMAS) (1). Realizado entre 1987 e
clinica nesta area permitiu inclusive o aparecimental989, em 11 cidades préximas de Boston e Massachu-
de novas Sociedades (ISIR, ESIR), abriu um novosetts, o MMAS consistiu num inquérito a uma
mercado para a industria farmacéutica e o interessamostra, selecionada de forma aleatéria, de homens
em tratar a DE expandiu-se para além da Andrologiagm ambulatério com idades compreendidas entre os
para outras especialidades englobando cada vez mad® e 70 anos. O inquérito incluia um questionério de
os médicos de clinica geral. auto-avalia¢do sobre actividade sexual e entrevistas,

O estudo da epidemiologia esta contudo menoso decurso das quais eram colhidas informacg6es sobre
conseguido. Sao ainda poucos os trabalhos nest&s caracteristicas sociodemograficas e o estado de
dominio e para alem disso os estudos existentes nesaude fisico e psiquico dos homens envolvidos.
sempre permitem comparar resultados devido a falta No MMAS em 1709 homens inquiridos, obtive-
de uniformidade na metodologia, nas populagcdegam-se 1290 (75%) respostas completas. Com base
estudadas e na prépria definicdo de DE. nas respostas ao questionario, 52% dos homens
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Quadro I* um incremento de acordo com a idade desde 2.3%
até 53.4%. Também foram identificados factores de
risco associados como: hipertenséo, diabetes, cirurgia
pélvica e sintomas do tracto urinario baixo. Dos in-

quiridos, 46.2% estariam dispostos a pagar até mais
de 25 euros por més para o tratamento da sua

MMAS: Questionario com uma Unica pergunta para a DE

“Impoténcia significa ndo ser capaz de conseguir e manter uma
ereccao suficientemente rigida para uma actividade sexual
satisfatéria. Como caracteriza a sua situagéo actual?

N&o impotente: Consegue sempre uma erec¢ao comd. f ~ il
rigidez suficiente para uma relagéo IStuncao erecl. . . o
sexual satisfatéria Outro achado interessante foi a prevaléncia de

Minimamente impotente:  Usualmente consegue uma ereccdgintomas do tracto inferior baixo em 72% dos
com rigidez suficiente para uma  jnquiridos que referiam DE.
; relacéo sexual satisfatoria Num outro estudo realizado na Itélia, entre Janeiro
Moderadamente impotente: Algumas vezes consegue uma erec- )
¢do com rigidez suficiente parauma de 1996 e Fevereiro de 1997 (3), 143 clinicos gerais
relacdo sexual satisfatoria entrevistaram 2010 homens maiores de 18 anos para
Completamente impotente: Nunca consegue sempre uma erecyy aliar g prevaléncia e factores de risco da DE. Dos
fgzgggn SZ?:S;Z Szut?si;gtﬁaparauma entrevistados, 247 (12.8%) manifestaram disfuncédo
eréctil. Neste estudo o aumento da DE com a idade
*Tradugdo dos autores foi de 2% entre 18 e 0s 39 anos, e atingiu 0s 48% em
maiores de 70 anos. Constatou-se que antecedentes
de cardiopatia, hipertenséo, diabetes, AVC isquémico
referiam algum grau de DE, sendo predominante @u hemorragico, neuropatias, traumatismo pélvico e
DE moderada (25%), seguida da disfungcdo minimamedular, radiacdo e/ou cirurgia pélvica aumentam o
(17%) e da disfuncdo completa (10%). Foi aindarisco de DE.
detectada uma correlagdo estreita entre a idade do Ainda na Europa foi publicado j& em 2001, um
individuo e a existéncia da DE. estudo feito em Gwent (Wales)(16), que englobou
Mais recentemente (1995-1997) foi realizado por2002 homens entre os 55 e os 70 anos. Uma DE
Derby e colaboradores (9), uma extensédo do MMAScompleta foi encontrada em 13,2% sendo 6,9% dos
em que dos 1709 inquiridos no estudo original, 115655-60anos, 12,5% dos 61-65 anos e 22% dos 66-70
completaram um questionério para nova avaliagdo eranos.
tre 1995 e 1997. Deste segundo grupo 505 inquiridos Um outro estudo avaliou a DE na Tailandia (4),
foram posteriormente entrevistados tendo sido usanum grupo de 1250 homens de 4 regifes urbanas de
dos como instrumentos de pesquisa de DE um que®Bangkok. Foram inquiridos homens com idades entre
tionario com uma Unica pergunta, o MMAS Sexual 40 e 70 anos e a prevaléncia total encontrada foi de
Activity Questionaire (Quadro I) versus o IIEF (In- 37.5%, sendo 19.1% com disfuncéo ligeira, 13.7%
ternational Index of Erectile Function) ou o BMSFI moderada e em 4.7% a disfuncdo era severa.
(Brief Male Sexual Function Inventory) o primeiro No Japédo, Marumo K e col. (5) realizaram um
dos quais tem 6 perguntas e o segundo 3. Os autorestudo tendo utilizado o indice Internacional da
encontraram uma alta correlagao entre o questionaribuncao Eréctil (IIEF), que foi distribuido a 2311
MMAS de uma s6 pergunta e os resultados obtidosiomens com idades compreendidas entre 23 e 79 anos
pelos outros questionarios. Assim recomendam gunto com uma pesquisa de saude. O estudo foi basea-
utilizacdo do primeiro, s6 com uma pergunta, parado em 1517 respostas completas ao questionario.
estudos epidemiolégicos baseados numa populac¢aderificaram uma correlacao significativa entre a idade
e a utilizacdo dos outros questionarios para estudos a pontuacao da funcéo eréctil, orgasmo, desejo e
terapéuticos ou de grupos seleccionados. satisfacdo sexual. A prevaléncia de DE moderada e
Um dos trabalhos epidemiolégicos mais impor- severa foi respectivamente 1,8 e 0% nas idades entre
tante realizado na Europa, foi o “Cologne Male 23 e 29 anos; 0% para as idades entre 30 e 39 anos;
Survey”, publicado por M Braun e col.(2). Neste 7.6% e 1% para idades entre 40 e 49 anos; 14% e 6%
estudo foram enviados questionarios de disfuncdpara idades entre 50 e 59 anos; 15.9% para idades
eréctil a 8000 homens entre os 30 e 80 anos residentestre 60 e 69 anos e 27.9 e 36.4 para idades entre 70-
no distrito urbano de Coldnia (Alemanha). Foram-79 anos respectivamente. Mais uma vez a hiperten-
avaliadas 4489 respostas (56.1%) nas quais 96% dgfio, diabetes mellitus, doenga cardiaca, hepatites cro-
grupo dos mais jovens e 71.3% do grupo dos maisicas, hérnias discais e enfartes cerebrais apresen-
velhos, referiam ter uma actividade sexual regulartaram-se como factores de risco significativo para DE.
Além disso, 31.5 a 44% respectivamente, ndo se Na Australia, Pinnock CB e col.(6) realizaram um
encontravam satisfeitos com sua vida sexual. Aestudo de prevaléncia da DE mediante um questio-
prevaléncia de disfuncéo eréctil foi de 19,2% comnéario enviado pelo correio a homens maiores de 40
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Quadro Il — Prevaléncia da DE — Comparacéo de estudos publicados

DE DE
Autores Local/data Numero Grupo etario Completa% moderada/compl.%
Estudos em comunidades
Feldman (1) (MMAS) USA 87/89 1290 40-70 9,6 35
Braun (2) (Cologne Survey) Alemanha 4489 30-80 19,2
Thai EDSG (4) Tailandia 1250 40-70 18,4
Derby (9) (MMAS) USA 97 505 40-70 25
Giuliano (13) Franca 986 18-94 42
EDEM-Martin-Morales(14) Espanha 2500 25-70 0,6 19
Panser (15) (Olmsted county) USA 95 2009 40-79 11,6
Estudos clinicos
Chew (7) Australia 1240 18-91 18,6 39,4
Parazzini (3) Itélia 2010 >18 12,8
Diemont (10) Holanda 331 20-65 2,7
Lendorf (11) Dinamarca 272 30-79 4
anos do Sul de Austrdlia. Responderam ao inquérito Conclusbes

69.8%% dos inquiridos, que representavam 427
homens. Neste estudo também a idade estava Esta diversidade de estudos em diferentes partes
fortemente relacionada com a DE, assim erec¢cdedo mundo constituem importantes contribuicdes para
inadequadas para a actividade sexual afectavam 3% calculo da prevaléncia de DE mundial (quadroll),
dos homens entre os 40-49 anos, aumentando paem diferentes contextos culturais e raciais. Seria
64% no grupo de 70-79 anos. mesmo interessante correlacionar néo so a idade do
Num outro inquérito, realizado também na individuo com a DE como também a proveniéncia
Australia, Chew e col. (7) efectuaram um estudo cométnica, localizacdo geografica e parametros de
a participacdo de 62 clinicos gerais. Foram complequalidade de vida.
tados e analisados 1240 inquéritos em homens entre Apesar da existéncia de numerosos questionarios
18 e 91 anos e encontraram DE em 488 homenpara avaliagéo da disfuncao eréctil, estes tem vindo a
(39.4%). Deste grupo s6 11.6% tinham procuradodemonstrar ser Gteis s6 em estudos terapéuticos o em
tratamento. grupos de doentes que procuram tratamento, porem
Na Europa, Diemont (10), entrevistou a 331 sua utilidade para estudos epidemioldgicos de grande
homens na Holanda, entre 20 e 65 anos, tendporte é limitada.
encontrado 2,7% casos de impoténcia. Com base nos dados obtidos no MMAS, estima-se
Lendorf e colaboradores (11), na Dinamarca, emque, a nivel mundial a disfungao eréctil afecte a mas
272 homens com idades compreendidas entre 30 @e 100 milh6es de homens. Esta estimativa, da qual
79 anos referem ter encontrado 4% de DE. sdo excluidos os homens fora da faixa etaria dos 40
Na Africa, mais especificamente no Senegal,aos 70 anos, baseia-se no pressuposto de que as taxas
Gueye e col.(12), realizaram um estudo epidemio-de prevaléncia de DE especificas para cada idade
lI6gico da DE num grupo de 431 diabéticos. A observadas nos homens de raga branca nos Estados
prevaléncia total de DE foi de 16% tendo-se obserUnidos, se aplicam aos homens de todo o mundo.
vado um aumento da prevaléncia associado a dura¢d®mbora este pressuposto ndo possa ser rigorosamente
da diabetes. aplicado, esta projecdo proporciona um meio de estimar
Por ultimo num estudo realizado em Espanha, aa prevaléncia de DE, enquanto nao forem realizados
EDEM (Estudo da Disfuncao Eréctil Masculina)(14) estudos noutros paises e noutros contextos culturais.
foi utilizado o IIEF em 2480 homens com idades
compreendidas entre 0s 25 e 0s 70 anos. Neste estudo Bibliografia
19% referiam ter algum grau de DE; 16,3% leve, 2,1%
moderada e 0,6% severa ou completa. A idade foi @. Feldman HA:Goldstein I; Hatzichristou DG; Krane RJ;
factor que mais se correlacionou com a DE, com McKinlay JB.: Impotence and its medical and psychosocial
48.7% entre os 60 e os 70 anos. 25.4% entre os 50 e correlates: Results of The Massachusetts Male Aging Study.
' P J Urol 1994;150:54-61.
0s 60 anos, 13,7% dos 40 aos 50 anos e 8,6% dos %5 M Braun,G Wassmer,T Klotz, B Reifenrath, M Mathers and
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