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INTRODUCAO

A doenca falciforme (DF) é reconhecida pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS)
como um grave problema de saude pablica mundial, com grande impacto na morbimortalidade
da populacdo afetada (Brasil, 2015). E uma doenca genética, predominante entre negros e
pardos e sua fisiopatologia esta relacionada a ocorréncia de vaso-oclusdes, principalmente em
pequenos vasos, determinante na origem da maioria dos sinais e sintomas da Doenca (Felix;
Souza; Ribeiro, 2010). No Brasil Estima-se que entre 25 a 50 mil brasileiros convivam com a
DF. O estado da Bahia possui a maior incidéncia da doenga, com uma propor¢do de um para
cada 650 nascidos vivos, seguido dos estados do Rio de Janeiro e Minas Gerais com um para
cada 1300 e 1400 respectivamente (Brasil, 2015).

De acordo com o tipo de alteracdo presente na hemoglobina, pode-se classificar essa
hemoglobinopatia em formas clinicas distintas: forma homozigdtica SS, que é a anemia
falciforme (HbSS), e as formas heterozigoticas, representadas pelas associacdes de HbS com
outras variantes de hemoglobinas, tais como: HbC e as interacdes com as talassemias (Felix;
Souza; Ribeiro, 2010). Dentre as inumeras repercussdes clinicas agudas e cronicas da DF
destaca-se o priapismo e disfuncao erétil (DE) que pode acometer a populacao masculina.

O priapismo é um disturbio clinico caracterizado pela erecdo peniana prolongada na
auséncia de interesse sexual ou desejo (Burnett et al., 2014). E uma condicdo rara com
incidéncia geral de 1,5 caso por 100 000 pessoas. No entanto, é uma importante emergéncia
uroldgica, porque o dano no tecido erétil pode levar a perda de ere¢des funcionais (Ekeke, O.
N., Omunakwe, H. E., & Eke, N., 2015 & Ugwumba et al., 2016). Esta doenca afeta todos os
grupos etarios, no entanto, a incidéncia é mais alta entre os pacientes com hemoglobinopatias,
em que é de até 3,6% em pacientes com idade inferior a 18 anos, aumentando para 42% em
pacientes com mais de 18 anos (Ahmed et al. 2017).

A duracdo dos episadios representa o preditor mais significante para a manutencao
adequada da funcdo erétil. Por isso o priapismo isquémico é condicdo emergencial e
intervengdes deveriam ser iniciadas dentro de quatro a seis horas visando detumescéncia dos
corpos cavernosos, diminuicdo da dor e prevencdo da DE (Salonia et al., 2013).

Episodios de priapismo “maiores” muitas vezes deixam sequela devastadora da necrose
do tecido erétil e posterior fibrose pela proliferacdo de fibroblastos. A DE é previsivel, uma vez
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que ocorre danos irreversiveis no tecido erétil, com taxas documentadas de até 90% para o
priapismo com durago superior a 24 horas. No entanto, os relatos de DE também podem ser
relacionados a episddios de priapismo isquémico “menor”, em que a duragao dos episodios €
de minutos a poucas horas (Anele et al., & Burnett, 2015). Juntamente com a DE o priapismo
reverbera na salude mental com sentimentos de desespero, ansiedade, constrangimento e
isolamento, implicando diretamente na insatisfacdo em relacéo a vida sexual.

Né&o existe um tratamento farmacoldgico que previna diretamente o priapismo, contudo
medicamentos anti vaso-oclusivos podem trazer beneficios. A hidroxiureia destaca-se como o
unico farmaco que, efetivamente, teve impacto na melhora da qualidade de vida dos pacientes
com DF, reduzindo o nimero de crises vaso-oclusivas (Cancado et al., 2009). Além disso,
estudos como o de Anele et al. (2014), sugeriu um possivel efeito da hidroxiureia na
recuperacdo da funcao erétil apos a resolucdo do priapismo.

O objetivo desse estudo é avaliar aspectos epidemioldgicos do priapismo em pacientes
com DF, e o impacto do mesmo na funcdo sexual dos adultos.

O grande numero de afrodescendentes no estado da Bahia e a presenca de um centro de
salde referéncia em pessoas com DF na cidade de Feira de Santana incita a necessidade de
conhecer o perfil dos falcémicos, com destaque para 0os homens. A compreensdo destes aspectos
possibilitard uma melhor abordagem do tratamento destas condi¢des, permitira a elaboracao de
politicas pablicas mais realistas e minimizara os agravos associados a tdo grave condi¢ao.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Trata-se de um estudo transversal observacional (cross-sectional) onde foram avaliados
pacientes masculinos com DF acompanhados em Centro de referéncia em Feira de Santana —
Bahia entre outubro de 2016 e junho de 2017.

Apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE em
conformidade com a Resolucgédo 466/12, 0s sujeitos responderam a um questionario estruturado
acerca das caracteristicas sociodemograficas e referentes ao eventual priapismo: presenca,
frequéncia, duracdo, recorréncia, desencadeadores e tratamentos. Para comparacdes 0S
priapismos foram classificados como menores ou maiores de acordo com a frequéncia e duragéo
dos episodios. O priapismo foi considerado grave (major) quando de dura¢éo igual ou maior do
que 4 horas e menor quando de duracgéo inferior a 4horas.

A funcdo erétil nos adultos sexualmente ativos foi avaliada a partir de uma escala
numeérica (de zero a 10) e pelos questionarios validados Erection Function Score (EFS),
Erection Hardness Score (EHS) e o International Index of Erectile Function-5 (IIEF-5). No
IIEF-5, pacientes com escores 22 serdo considerados sem DE, entre 17 e 21 com DE minima,
entre 8 e 16 como moderada e menor do que 7 com DE grave. No EFS o entrevistado escolheu
a opcdo que melhor qualifica sua erecdo que variava de um (normal, completamente ereto) a
cinco (sem ere¢do). Ja no EHS o paciente apontava no dispositivo qual o grau da sua erecéo.

A satisfacdo com a vida sexual também foi avaliada através da opcdo que melhor se
adequava a sua realidade, que variavam entre muito insatisfeito e muito satisfeito. Foi utilizado
também uma escala pictografica para esta avaliacdo.

As variaveis quantitativas, continuas ou ordinais, foram descritas por suas medidas de
tendéncia central (médias ou medianas) e pelas respectivas medidas de dispersdo (desvio-
padrdo, variacdo interquartil ou valores minimo e maximo), enquanto as nominais ou
qualitativas por seus valores absolutos, percentagens ou proporgdes. Para comparacdo das
diferengas das variaveis continuas, utilizamos o teste t de Student e o teste de Mann-Whitney.



Teste de D'Agostino — Pearson foi empregado na avaliagdo do padrdo de distribuicdo das
variaveis.

Na comparacdo dos dados categoricos, utilizou-se os testes de Fisher ou do qui-
quadrado e suas variantes.

A associacdo entre os parametros estudados foi expressa pela razo de prevaléncia ou
Odds Ratio. Intervalos de confianca de 95% foram empregados como medidas de precisdo dos
resultados. Valores de p menores que 0,05 (p<0,05) foram considerados significativos. Nas
analises foi utilizado o programa estatistico computacional GraphPad Prism, versao
6.0.3,GraphPad Software, San Diego-CA, USA.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta por 42 individuos do sexo masculino, sendo que
64,28% (27/42) desses possuem gendtipo HbSS, 26,19% (11/42) HbSC, 2,38% (1/42) Sa-thal
e 7,14% (3/42) ndo souberam responder. A idade dos sujeitos entrevistados foi de 26,43+£12,11
anos. 59,5% dos individuos desconheciam o significado de priapismo. Apés esclarecimento,
foi possivel verificar uma prevaléncia de 42,85% (18/42) nessa amostra.

Em relacdo ao genotipo, 72,22% (13/18) dos entrevistados que tiveram priapismo sdo
HbSS, 22,22% (4/18) sdo HbSC e um deles ndo soube informar. Dos que apresentaram
priapismo major, 75% (6/8) eram HbSS e 25% (2/8) HbSC.

72,22% (13/18) dos episodios se iniciaram no turno noturno (noite e madrugada) e o
frio foi o fator precipitante em 27,77% (5/18) das vezes. 50% (9/18) referiram ida a servico de
emergéncia por causa do priapismo.

O epis6dio mais precoce ocorreu aos 6 e 0 mais tardio aos 40 anos. Percebeu-se também
que 44,44% (8/18) apresentaram a forma grave (major). Além disso, episédios menores,
recorrentes, foram a apresentacao inicial em 83,33% (15/18) dos casos de priapismo.

No que se refere ao uso de medicagdes, todos os pacientes entrevistados utilizam folato,
mas somente 35,71% (15/42) fazem uso de hidroxiureia. Desses 53,33% (8/15) ja apresentaram
algum episodio de priapismo. Ao considerar somente 0os homens que referiram priapismo,
44,4% (8/18) fazem uso dessa medicacéo.

Pacientes com episodios de priapismo graves (PG) apresentaram erecao
significativamente pior: EHS=4 [3-4] em pacientes sem PG e EHS=2[1-3] em pacientes com
PG (p=0,0124). Quanto ao EFS, pacientes com PG também apresentaram funcdo erétil pior:
EFS=1[1-2] em homens sem PG e EFS=3 [1-4] em homens com PG (p=0,0104). J& em relacdo
a satisfacdo com a vida sexual (SVS), pacientes com episodios graves estdo menos satisfeitos:
SVS=3[3-5] em individuos sem PG e SVS=2 [1-2] em individuos com PG (p=0,0202)

CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de priapismo identificada nesse estudo corrobora com os valores
encontrados na literatura. O genétipo HbSS esteve profundamente relacionado com os
episddios de priapismo, com destaque para os episddios graves. O priapismo manifesta-se
inicialmente na maioria das vezes como episddios intermitentes/menores ja na infancia e
adolescéncia. Os episodios "maiores" e mais graves estdo associados diretamente a dano
cavernoso e prejuizo importante na qualidade da erecéo e consequentemente na funcao sexual
da populacéo estudada. Além disso, priapismo grave esta associado também a menor satisfacéo
com a vida sexual na idade adulta.
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