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INTRODUCAO

A Doenca Falciforme (DF) é um termo genérico que define um grupo de doencas
genéticas, como a HbSC, HbSp-talassemia e a anemia falciforme — sua forma mais grave,
caracterizadas por mutagdes no gene que codifica a subunidade B da hemoglobina e
produz a hemoglobina patoldgica HbS (KATO et al., 2018). A fisiopatologia da DF é
determinada pela ocorréncia de fendmenos vaso-oclusivos, principalmente em pequenos
vasos, ocasionando sinais e sintomas como crises algicas, Ulceras de membros inferiores,
acidente vascular encefalico, retinopatia, priapismo e disfuncéo erétil (FELIX; SOUZA;
RIBEIRO, 2010). Na Bahia, a DF tem alta prevaléncia — a maior do pais — sendo uma
pessoa com traco falcémico (TF) para cada 17 nascimentos, o que mostra a importancia
de estudos com diferentes abordagens sobre o tema (GOMES et al., 2011).

O priaprismo, condi¢cdo patoldgica caracterizada por erecdo prolongada néo
associada a interesse sexual, afeta cerca de 40% dos pacientes com DF. O priaprismo
iIsquémico, mais comum nesta populagdo, pode cursar com necrose e fibrose tecidual,
ocasionando Disfuncao Erétil (DE) (WHITLEY et al., 2014). A literatura documenta
taxas de DE préximas a 90% em episodios de priaprismo que duram mais de 24 horas,
também podendo ocorrer em episodios recorrentes de menor duracdo. A DE, além de
comprometer a qualidade de vida do homem, esta associada a comorbidades como
hipertensdo arterial sistémica, sindrome metabdlica e doencas cardiovasculares (ANELE;
BURNETT, 2015).

Dentre os intrumentos utilizados para avaliar a DE, destaca-se o O IIEF-5, uma
versao simplificada do International Index of Erectile Function - 15, que possuem
validacdo cientifica para pesquisa e para pratica cinica. Os cinco itens que o constituem
sao do tipo Likert de cinco pontos, focados na fungao erétil e na satisfagao com a relagao
sexual. Estes itens foram selecionados com base no National Institute of Health e na
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capacidade de identificar a presenca ou auséncia de DE. Valores baixos na soma dos itens
correspondem a um baixo desempenho sexual e os valores altos a um bom desempenho
e vida sexual satisfatoria (PECHORRO et al., 2011).

Métodos alternativos de avaliacdo sdo o0s instrumentos simplificados, que
possuem rapida aplicacdo, baixo custo e facil entendimento por pacientes com baixo
conhecimento em salde. Dentre estes instrumentos para a avaliar a DE, destacam-se a
questdo Unica direta do Massachusetts Male Aging Study (MMAS), o Erection Hardness
Score (EHS) e o Eretdmetro (DERBY et al., 2000; GARCIA-CRUZ et al., 2011).

Questionarios simplificados diminuem a carga do entrevistado e do entrevistador
e vem ganhando cada vez maior espaco na pratica clinica (PECHORRO et al., 2011;
GARCIA-CRUZ et al., 2011). No Brasil, particularmente em nossa regido, esses
questionarios nunca foram utilizados nesta populagdo. Tendo em vista este cenério, 0
objetivo do presente estudo é avaliar a DE através de instrumentos simplificados em
homens residentes em Feira de Santana, Bahia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de validacdo, cuja amostra foi constituida por homens com
idade > 18 anos atendidos no Programa de Apoio a Pessoa com Doenca Falciforme na
cidade de Feira de Santana, Bahia, no periodo de agosto de 2022 a junho de 2023.

Os participantes da pesquisa responderam ao I1EF-5, questionario utilizado como
padréo-ouro no presente estudo, e aos instrumentos simplificados MMAS, EHS e
Eretdmetro. As respostas, para cada um dos cinco itens do I1EF-5 foram avaliadas de 1 a
5 e somado para produzir uma pontuagao total variando de 5 a 25, com pontua¢des mais
altas indicando melhor funcgao erétil. Os individuos foram categorizados de acordo com
graus de gravidade: sem DE ou DE leve (> 17) e DE moderada a grave (<17).

O EHS ¢ uma questao tnica (Como vocé avaliaria a rigidez de sua ere¢ao?) com
pontuagao que varia de 0 a 4, sendo 0 “pénis nem aumenta de tamanho”, 1 “pénis aumenta
de tamanho, mas nao fica duro”, 2 “pénis fica parcialmente duro, mas nao o suficiente
para penetracao”, 3 “pénis fica duro o suficiente para penetracao, mas nao completamente
duro”, 4 “pénis fica completamente duro e rigido” (PECHORRO et al., 2011). O MMAS
¢ uma questao unica (“Como vocé definiria sua capacidade de ere¢dao?”) apresentando
uma pontuacao que varia de 1 a 4, sendo, 1 (“Nunca sou capaz de obter e manter uma
erecdo boa o suficiente para a penetracdo.”), 2 (“As vezes, sou capaz de obter e manter
uma ere¢ao boa o suficiente para a penetragao.”), 3 (“Frequentemente sou capaz de obter
e manter uma eregao boa o suficiente para a penetragao.”), 4 (“Sempre sou capaz de obter
e manter uma eregdo boa o suficiente para a penetracdo.”) (DERBY et al., 2000). O
Eretdbmetro, por sua vez, trata-se de um instrumento grafico com escala variando de 0-10,
precedido pela pergunta "Qual nota vocé daria para a sua ere¢do? " (figura 1).
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Figura 1: Instrumento gréfico do Eretdmetro
Foi calculada a acurécia diagnostica através da Curva ROC, sendo o software

utilizado o GraphPad Prism® versdo 8.3.0. O presente projeto foi aprovado no Comité de




Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob o CAAE
38721120.8.0000.0053.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra foi constituida por 33 homens com DF, com idade mediana de 35

[28-48] anos. Destes, 18 (54,5%) ndo possuem DE ou possuem DE leve e 15 (45,5%)
DE moderada a grave.

A acuracia diagnostica dos instrumentos simplificados foi para 0 EHS 85% (p <
0,0001), MMAS 82% (p = 0,007) e Eretdometro 90% (p < 0,0001) (gréaficos A, B e C).

Gréficos A, B e C. Curva ROC dos instrumentos simplificados
A ROCcurve: ROCof EHS B ROC curve: ROC of MMAS C ROC curve: ROC of Eretometro
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Os resultados revelam boa acuracia dos instrumentos simplificados na
discriminacdo de pacientes sem DE ou DE leve e DE de moderada a grave. A boa
acuréacia diagndstica demonstra seu potencial como ferramentas valiosas na prética
clinica. Sua facilidade de uso, baixo custo e compreensdo intuitiva podem torna-los
particularmente adequados para o contexto brasileiro, onde recursos podem ser limitados
e a diversidade de pacientes é grande, sendo comum o baixo conhecimento em termos de
salude (PECHORRO, 2011). Além disso, a utilizacdo de tais instrumentos pode facilitar
a identificacdo precoce de DE em pacientes com DF, possibilitando intervencdes
oportunas que podem melhorar significativamente a qualidade de vida dessa populacéo
(ANELE; BURNETT, 2015). Mackenbach et al. reforcam a importancia de questionarios
autoavalitavos para a salde publica. Também, ressalta que a propor¢ao de pessoas que
define seu estado de satde como regular ou ruim é um poderoso preditor do uso de
servicos de saude e ja foi associado com a mortalidade em estudos longitudinais.

Outro ponto importante € a alta prevaléncia encontrada de DE em pacientes com
DF, com cerca de 45,5% dos participantes apresentando DE moderada a grave. Um
estudo americano encontrou prevaléncia, de DE de 47,%, sendo 32,5% de moderado a
grave. Estudos anteriores revelaram valores variaveis (29-36%) (WHITLEY etal., 2014).
O principal mecanismo fisiopatoldgico da DE no falcémico é o priaprismo isquémico.
Descobertas recentes sugerem relagdo com a sinalizag&o regulatoria do éxido nitrico, vias
de adenosina e RhoA/Rho Kinase, diminuicdo do ponto de ajuste do controle do tonus
muscular liso, o0 que acarreta episodios recorrentes e leséo tecidual isquémica (ANELE;
BURNETT, 2015). Isso ressalta a necessidade de abordagens de diagnostico e tratamento
mais eficazes e acessiveis, especialmente em regides com alta prevaléncia de traco
falcémico, como a Bahia.



A DE pode levar a um impacto negativo importante na qualidade de vida,
afetando a autoestima, a satisfacdo com a vida e o bem-estar psicoldgico. A incapacidade
de manter uma vida sexual ativa e satisfatéria pode resultar em estresse, depressao e
ansiedade, além de afetar as relagGes interpessoais e a intimidade com o parceiro (TAN
et al., 2012). Além disso, existe associacdo entre DE e comorbidades sistémicas, com
destaque para doencas cardiovasculares, em que a doenca pode ser um marcador precoce,
uma vez que a disfuncdo endotelial, um fator comum em ambos os estados, pode se
manifestar inicialmente no sistema vascular peniano antes de se tornar evidente em vasos
maiores. Outras doencas sistémicas associadas sdo acidente vascular encefalico e
diabetes mellitus (GARCIA-CRUZ et al., 2011; DERBY et al., 2000).

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou boa acuracia diagndstica dos instrumentos
simplificados EHS, MMAS e Eretbmetro na avaliacdo da disfuncdo erétil em homens
com doenca falciforme. Os resultados sugerem que talvez possam ser utilizados nessa
populacdo como alternativa aos instrumentos mais complexos, haja vista as vantagens de
rapida aplicacdo e facil entendimento pelos pacientes.
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