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RESUMO

Introducao: A lesdo medular acarreta em perda da independéncia
funcional, autonomia e status social. Essa enorme mudanca
contribui para o aparecimento dos sintomas depressivos nessa
populagéo. Objetivo: Avaliar os sintomas depressivos e disfungao
sexual em homens com lesdo medular traumatica, analisando a
associacao entre eles. Métodos: Estudo observacional, realizado
com 44 homens com lesdo medular traumatica, idade entre
18 e 60 anos, tempo de lesdo superior a um ano e vida sexual
ativa. O grau de comprometimento neuroldgico foi avaliado
através da versado revisada em 2011 da ASIA Impairment Scale,
0s sintomas depressivos através do Inventario de Depresséo
de Beck e a funcdo sexual através do indice Internacional de
Funcao Erétil. Foram aplicadas técnicas de estatistica descritiva
e analise bivariada para verificar associac&o, utilizando um nivel
de significancia de 0,05. Resultados: Os voluntérios possuiam
média de idade de 34,1 anos, e tempo médio de lesdo de 7,7
anos. Todos os individuos da amostra tinham nivel de lesédo
acima do segmento medular L2, sendo as incompletas as mais
frequentes (68,2%). O tempo médio da ultima relagcao sexual foi
de 56,5 dias e a frequéncia semanal de relagdo sexual foi a mais
relatada (65,9%). Da amostra, apenas 17,6% tinham sintomas
depressivos, sendo 6,8% com disforia e 6,8% apresentando
sintomas leves a moderados. Nao foi encontrada associagao
entre sintomas depressivos e disfungdo sexual, exceto para o
dominio da disfuncéo de satisfacdo geral (p=0,02). Conclusao:
Nao existe associacdo entre sintomas depressivos e disfuncéo
sexual em homens com lesdo medular cronica.
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ABSTRACT

Introduction: Spinal cord injury results in loss of functional
independence, autonomy and social status. This enormous
change contributes to the appearance of depressive symptoms
in this population. Objective: To evaluate depressive symptoms
and sexual dysfunction in men with traumatic spinal cord injury,
and to analyze their association. Methods: Observational study
was performed with 44 men with traumatic spinal cord injury, age
between 18 and 60 years, injury time over 1 year and active sexual
life. The degree of neurological impairment was assessed through
the revised 2011 ASIA Impairment Scale, depressive symptoms
through the Beck Depression Inventory, and sexual function
through the International Erectile Function Index. Descriptive
statistics techniques and bivariate analysis were applied to verify
association, using a level of significance of 0.05. Results: The
volunteers had a mean age of 34.1 years, and an average injury
time of 7.7 years. All individuals in the sample had lesion level
above the medullary segment L2, with incomplete injury being the
most frequent (68.2%). The mean time of the last sexual intercourse
was 56.5 days and the weekly frequency of intercourse was the
most reported (65.9%). Only 17.6% of the sample presented
depressive symptoms, ranging from dysphoria (6.8%) to mild to
moderate symptoms (6.8%). No association was found between
depressive symptoms and sexual dysfunction, except for the
domain of general satisfaction dysfunction (p=0.02). Conclusion:
There is no association between depressive symptoms and sexual
dysfunction in men with chronic spinal cord injury.

Keywords: sexuality; spinal cord injuries; erectile dysfunction;
depression.
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Disfungéo sexual apos leséo medular

INTRODUCAO

A fungdo sexual é um aspecto bastante acometido apds a lesdo
medular, variando desde alteragdes no desejo sexual até disfungao
relacionada a eregdo, ejaculagio e orgasmo, porém a gravidade
depende do nivel e da complexidade da lesdo* Esse fator pode
parecer de menor importancia quando comparada com perda da
fun¢do motora e de autonomia®’. No entanto, a recuperagio da
fungio sexual é uma das principais prioridades do paciente durante
o processo de reabilitacio®.

Varios estudos nesses individuos mostram a existéncia de asso-
ciagao da fungéo sexual e qualidade de vida®'2. Por ser um com-
ponente importante na saide e bem-estar, a sexualidade merece
uma atengao especial durante o processo de reabilitacdo, uma vez
que a populacio afetada apds a lesdo traumatica é predominante-
mente masculina em idade produtiva e reprodutiva®.

A perda da independéncia funcional, do status social, junta-
mente com intimeros outros fatores decorrentes da lesdo, con-
tribuem para consequéncias psicoldgicas, levando a um intenso
prejuizo em relagdo a qualquer forma de tratamento, dificultando
a recuperagdo desses pacientes''.

Ap6s a lesao medular traumdtica hd uma alta prevaléncia de
episodio depressivo quando comparado a populagao geral, cerca
de 10 a 30%'>"*. O comportamento depressivo é considerado uma
das dez principais causas de incapacidade no mundo, e nos pa-
cientes com lesdo medular ele tem sido associado ao tempo de in-
ternacio hospitalar, menor funcionalidade e desempenho durante
a reabilitagdo, além de aumentar a morbidade e mortalidade.

Diante deste cenario, é importante avaliar se existe relagdo entre
a fungéo sexual e sintomas depressivos nos individuos com lesdao
medular traumatica, pois, existem estudos que avaliam sintomas
depressivos apés a lesdao medular, porém ha uma escassez quando
associado a sexualidade'>'c.

O objetivo desse estudo foi avaliar a disfungdo sexual e sinto-
mas depressivos em homens com lesdo medular traumatica croni-

ca, e analisar sua associa¢do.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo observacional. A amostra se-
quencial de conveniéncia foi composta por individuos do sexo
masculino com lesdo medular traumadtica; tempo de lesdo su-
perior a lano, sendo considerada lesdo cronica; idades entre 18
anos e 60 anos e vida sexual ativa. Foi excluidos pacientes que
apresentaram disfungéo erétil associados a alguma outra doenga
(metabolica ou enddcrina); aqueles que tinham feito cirurgia na
regido genital (prostatectomia radical ou implante peniano) e di-
ficuldade de compreender perguntas.

Estes foram recrutados durante consultas médicas ou ses-
soes de tratamento de reabilitagdio motora em servigos de saui-

de especializados e considerados de referéncia na assisténcia
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médico-hospitalar de lesados medulares. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Campus de Ciéncias da Saide da Universidade Federal de
Pernambuco (CCS/UFPE) sob o N° 41221414.5.0000.5208, e re-
gistrado no ClinicalTrials.Gov sob numero NCT02958904.

Aqueles que concordassem em participar assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), prosseguindo com
a avaliacdo de compreensio de perguntas através da aplicagao do
Mini Exame de Estado Mental (MEEM). Foi considerado como
ponto de corte: 20 para analfabetos; 25 escolaridades de 1 a 4 anos;
26,5 para 5 a 8 anos; 28 pontos com 9 a 11 anos de escolaridade
e 29 para mais de 11 anos'. Apds rastreamento e confirmagio da
elegibilidade do participante, foi iniciado o preenchimento do
formulario semiestruturado para coletar dados pessoais e socio-
demograficos. A entrevista e a avaliagdo foram realizadas em am-
biente reservado e conhecido pelo participante, estando presente
apenas o avaliador, o paciente e 0 acompanhante.

Apos preenchimento do formuldrio, foi realizado o exame neu-
rolégico de acordo com as diretrizes da International Standards for
Neurological Examination and Functional Classification of Spinal
Cord Injury (ISNCSCI), utilizando a versdo revisada em 2011 da
ASIA Impairment Scale (AIS)'S. Esta determina o grau de deficién-
cia neuroldgica e respectivo nivel de lesdo, avaliando o nivel senso-
rial e nivel motor em cada hemicorpo separadamente. A avaliagdo
do segmento S4-S5 determina a complexidade da lesdo, se comple-
ta ou incompleta'®'®. O exame neuroldgico foi realizado sempre de
acordo com a rotina do servico, por um avaliador experiente e o
estado clinico de cada participante foi de carater confidencial.

O Inventédrio de Depressdo de Beck foi utilizado para detectar
sintomas depressivos e avaliar a gravidade da doenga, ele consiste
em uma escala de 21 itens, contendo cada um quatro alternativas.
A pontuagéo final varia de 0 a 3, indicando graus crescentes de
sintomas depressivos. Seguindo as recomendagdes do Center for
Cognitive Therapy, foram adotados os seguintes pontos de corte:
escores menores que 15 indicam normalidade; de 15 a 20, disforia
e acima de 20, depresséo leve a moderada®.

Enquanto a avaliacdo da fungio sexual foi realizada através do
Indice Internacional de Funcdo Erétil (IIFE). O instrumento ava-
lia cinco dominios separadamente (fungao erétil, orgasmo, desejo
sexual, satisfacdo na relagdo sexual e satisfacdo geral), totalizando
15 questdes. A pontuagio de cada questdo varia de 0 ou 1 a 5, ge-
rando um escore final através da soma das respostas e graduando
a disfungdo em: leve, leve a moderado, moderado e grave, em que
valores baixos indicam pior fungao sexual®?!.

A andlise dos dados foi feita por meio do software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versao 20.0, adotando um ni-
vel de confianga de 95%. Técnicas de estatistica descritiva com
tabelas foram aplicadas e, para dados continuos, os resultados fo-
ram apresentados como média e desvio padrdo, enquanto que os

dados qualitativos, frequéncias absolutas e relativas (%). Para as



varidveis quantitativas, foi realizado o teste Shapiro-Wilk para tes-
tar normalidade dos dados, ndo possuindo distribui¢do normal.

A relagdo entre as varidveis qualitativas ordinais foi observada
por meio da correlagido V de Cramer. Ainda foi realizada andlise
bivariada para observar a associagao entre depressio e fungio se-
xual, utilizando a OddsRatio como medida de associacao de ris-
co. Esse procedimento foi realizado para cada dominio do ques-
tiondrio separadamente, usando regressao logistica binaria, por
meio do método Enter com probabilidade de entrada da variavel
explicativa de 0,05 e de remogéio 0,10. Foi adotado um nivel de
confianga de 95%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 44 homens com lesdo medular trauma-
tica, idade entre 18 a 56 anos (média 34,1 anos) e lesdo cronica
(média 7,7 anos). Todos os individuos da amostra tinham nivel de
lesao acima do segmento medular L2, sendo as lesoes incompletas
as mais frequentes (68,2%) (Tabela 1).

A tltima relagdo sexual teve grande varia¢éo, entre 1 e 355 dias
(média 62,1) e 65,9% tinham uma frequéncia semanal de relagao
sexual. Durante a relagdo sexual, 44% dos individuos faziam uso
de algum medicamento para auxiliar a ere¢do, e 38,6% dos parti-
cipantes possuiam parceira fixa (Tabela 1).

O Inventario de Depressdo de Beck mostrou que os sintomas
depressivos estavam presentes em apenas 13,6%, variando de dis-
foria (6,8%) a sintomas leves a moderados (6,8%) (Tabela 1).

Ao analisar o grau da lesdo e gravidade dos sintomas depressivos,
ndo foi observada associagdo estatistica significativa entre ambos
0s grupos, lesdo completa e lesao incompleta (p=0,21) (Tabela 2).

Ao examinar os dominios do IIFE separadamente, foi verifi-
cado que a maior prevaléncia da disfunc¢do sexual foi em pacien-
tes que ndo apresentavam sintomas depressivos, sem associagdo
estatistica, com exce¢do do dominio de satisfagao geral (p=0,02)
(Tabela 3). Ainda relacionado aos dominios, a fungdo orgastica,
seguido da fungdo erétil, foi a que apresentou maior e mais grave
disfungdo (Tabela 4).

Dos pacientes sem sintomas depressivos, 68,8% apresentaram
grau leve de disfun¢do de satisfagdo geral enquanto os classificados
em disforia, a maioria apresentou grau leve a moderado de disfun-
a0 (66,7%), e aqueles com sintoma depressivo leve a moderado a
maioria apresentou grau de disfuncao de satisfagdo geral moderado
(66,7%). Portanto, através dos dados descritivos observamos uma
relagdo linear entre as andlises, onde, quanto pior a disfungdo da

satisfagdo geral, pior o sintoma depressivo (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo verificou que a lesdo medular interfere nega-

tivamente na resposta sexual. No entanto, os sintomas depressivos
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Tabela 1: Caracterizagdo da amostra (n=44).

Variaveis e el
ou n (%)

Idade (anos) 34,1+9,4
Nivel e Grau de Lesao

Acima de L2 Completa 14 (31,8)

Acima de L2 Incompleta 30 (68,2)
Tempo de Leséo (anos) 7,7+7,8
Causas do Trauma

Acidente motociclistico 13 (29,5)

Ferimento por arma de fogo 13 (29,5)

Mergulho 7 (15,9)

Outros 5(11,4)

Acidente automobilistico 3(6,8)

Queda de altura 2 (4,5)
Parceira Fixa (sim) 17 (38,6)
Tempo desde a ultima relacdo sexual (dias) 62,1+112,6
Uso de medicagéo inibidor da 5-fosfodiesterase (sim) 15 (34,1)
Cateterismo (Sim) 31 (70,5)
Incontinéncia urinaria (Sim) 21 (47,7)
Tipo de erecao

Reflexogénica 44 (100)

Mista 25 (56,8)
Ejaculagao (Sim) 17 (38,6)
Frequéncia de relagao sexual

Semanal 29 (65,9)

Mensal 15 (34,1)
Sintomas depressivos (BDI)

Normal 38 (86,4)
Disforia 3(6,8)

Leve a Moderada 3 (6,8)

BDI: Inventario de Depressdo de Beck; n (%): frequéncia absoluta (frequéncia
relativa); DP: Desvio Padr&o.

Tabela 2: Sintomas depressivos em pacientes com lesdo completa
(n=14) e lesado incompleta (n=30).

Grau de lesdao  Gravidade de sintomas depressivos

*
Acima de L2 Normal Disforia Love a P
moderado
Incompleta 26/30 1/30 3/30
(n=30) (86,7) (3,3) (10) 021
Completa 12/14 2/14 0/14 '
(n=14) (85,7) (14,3) )

*Correlagao V de Cramer; n (%): frequéncia absoluta (frequéncia relativa).

sdo pouco frequentes ap0s seis meses da lesdo medular traumética
e ndo estdo associados com a funcio sexual, exceto com a disfun-
¢do de satisfagdo geral nos homens com lesao medular incompleta
acima do segmento medular L2.

Na amostra estudada, todos os homens possuiam nivel de lesdao
acima de L2, sendo a lesdao incompleta mais frequente (68,2%),
além de manterem vida sexual ativa. Esse achado corrobora a
estudos que relatam lesdes incompletas acima do nivel toraco-
lombar como sendo preditoras de vida sexual ativa e de ere¢des
satisfatorias>*

Sugere-se que um maior tempo de lesdo possa ser considera-
do um agente facilitador para uma relagio sexual mais satisfa-

téria, uma vez que com a cronicidade da lesao, geralmente ha a
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Disfuncéo sexual apds lesao medular

recuperagdo da fungdo sexual através da readaptacdo a nova con-
dicdo, bem como a plasticidade das vias nervosas responsaveis
pelos comandos autondmicos e fungao sexual. Além disso, ocorre
melhora nos niveis de testosterona e descoberta de outras zonas

erdgenas que compensam a auséncia de sensa¢do genital®.

No presente estudo, a maioria dos individuos possui relagao se-
xual com frequéncia semanal, apesar de evidéncias que a frequén-
cia diminui por causa de varios fatores, inclusive relacionados a
fatores nao fisicos, como: necessidade de intimidade, autoestima

e presenca de um parceiro.

Tabela 3: Andlise bivariada da funcédo sexual e sintomas depressivos (n=44).

Sintomas depressivos

Dominios do IIFE

f 5 Sim (n=6) Nzo (n=38) p* Odds Ratio (IC)**
Disf
(Disfuncao) n (%) n (%)
Erétil (n=24) 4 (16,7) 20 (83,3) 0,67 1,8 (0,29 — 11,03)
Desejo sexual (n=25) 5 (20,0) 20 (80,0) 0,21 4,5 (0,47 — 42,24)
Orgastica (n=32) 5 (15,6) 27 (84,4) 1,00 2,0 (0,21 — 19,49)
Satisfacdo na relagao
sexual (n=33) 6(18.2) 27 (81,8) 0,31 )
Satisfacédo geral (n=22) 6 (27,3) 16 (72,7) 0,02 -

*Teste de Qui-Quadrado corrigido pelo Teste Exato de Fisher; **Odds Ratio como medida de associacdo de risco entre sintomas depressivos e a disfungéo sexual

obtida através de regress&o logistica binaria; IC: Intervalo de confianga (95%); IIFE: indice Internacional de Funcao Erétil.

Tabela 4: Perfil de sintomas depressivos em pacientes com diferentes graus de disfungéo sexual (n=44).

Grau de disfuncao erétil (n=24)

Gravidac_ie de sintomas Leve Leve a Moderada Grave
depressivos moderada

n (%) n (%) n (%) n (%)
Normal (n=20) 13 (65,0) 4 (20,0) 3 (15,0) 0/20 (0)
Disforia (n=2) 0 (0) 1 (50,0) 1 (50,0) 0/2 (0)
Leve a moderado (n=2) 1 (50,0) 0 (0) 1 (50,0) 0/2 (0)

Grau de disfuncao de desejo sexual (n=24)

Leve mlc-)z‘;eraa:da Moderada Grave

n (%) n (%) n (%) n (%)
Normal (n=19) 15 (78,9) 4(21,1) 0(0) 0(0)
Disforia (n=2) 1 (50,0) 0 (0) 1 (50,0) 0 (0)
Leve a moderado (n=3) 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 0 (0)

Grau de disfuncgao orgastica (n= 32)

Leve mtfi‘::aada Moderada Grave

n (%) n (%) n (%) n (%)
Normal (n=27) 0 (0) 12 (44,4) 9 (33,3) 6 (22,2)
Disforia (n=2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (100)
Leve a moderado (n=3) 0 (0) 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3)

Grau de disfuncao de satisfacao sexual (n= 33)

Leve mlc;?i‘;eraada Moderada Grave

n (%) n (%) n (%) n (%)
Normal (n=27) 19 (70,4) 6 (22,2) 2 (7.4) 0 (0)
Disforia (n=3) 1(33,3) 0 (0) 2 (66,7) 0 (0)
Leve a moderado (n=3) 0 (0) 2 (66,7) 1(33,3) 0(0)

Grau de disfuncao de satisfacao geral (n=22)

Leve mlc;z‘;eraada Moderada Grave

n (%) n (%) n (%) n (%)
Normal (n=16) 11 (68,8) 3(18,8) 1(6,2) 1(6,2)
Disforia (n=3) 0 (0) 2 (66,7) 0 (0) 1(33,3)
Leve a moderado (n=3) 0 (0) 1(33,3) 2 (66,7) 0 (0)

n (%): frequéncia absoluta (frequéncia relativa).
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No entanto, apesar dos estudos mostrarem que a presenca de
parceira fixa pode influenciar positivamente na manutengdo
da pratica sexual apds a lesdo, reabilitacdo e recuperagdo da
funcio sexual®?, na amostra estudada menos de 40% tinham
uma parceira fixa, ndo prejudicando a frequéncia da pratica de
atividade sexual.

Uma pequena parcela fazia uso de medicamentos inibidores da
5-fosfodiesterase. Por melhorar a fungio erétil do homem, pode
implicar em uma vida sexual mais satisfatoria e com menos agen-
tes inibidores do prazer e satisfagdo, contribuindo positivamente
na autoestima do paciente, sendo um fator a menos no apareci-
mento dos sintomas depressivos relacionados ao aspecto sexual®.
Porém, outros estudos mostram que apesar dos efeitos relevantes
para erecdo, o uso da medica¢ao citada anteriormente ndo resul-
tava em satisfagdo com a vida sexual'*%.

Em contrapartida, sao considerados preditores de satisfagio sexual
a presenca de disfuncéo sexual, seja pela incapacidade de atingir um
orgasmo, bem como a redugdo da fungio e qualidade da erecdo, se
sobrepondo a restricdo da mobilidade ou tipo de deficiéncia®.

Esse fato pdde ser observado neste estudo, em que a fungio
orgastica foi o dominio que apresentou maior e mais grave dis-
fungio. Dalberg et al.®, conclui que a incapacidade para atingir o
orgasmo entre pacientes com lesao medular estd presente em 35%
deles, a qual pode ser explicada por efeitos fisiologicos e perda de
elementos sensoriais nos érgios genitais masculinos.

A partir dos dados coletados, observou-se que uma pequena
parte da amostra (17,6%) apresentou sintomas depressivos, cor-
roborando achados anteriores de baixa prevaléncia em pacientes
com lesdo medular cronica®?!. Esse achado pode estar relacio-
nado ao maior tempo apds a lesdo, pois existem evidéncias que
quanto maior esse tempo, major conhecimento do corpo lesado,
na qual foi passada a fase de adaptagdo e os homens comegam a
aceitar sua condi¢do de trauma, aprendendo a conviver com ela
da melhor maneira possivel*>*.

Porém, outros autores defendem a opinido em que a existéncia
dos sintomas depressivos estaria mais relacionada as caracteristi-
cas inerentes a cada individuo, ndao sendo a lesio medular, em si,

a determinante na manifestacdo dos sintomas depressivos®. No
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entanto, sofrimento psicolégico e depressdo exercem maior im-
pacto na condigédo de satide e qualidade de vida*.

Baseado em observagdes nao cientificas sabe-se que quanto
pior a vida de um individuo com limitagdes fisicas, maior o risco
de desenvolver elevados indices de depressdo, ansiedade e deses-
peranga®. E todos esses fatores estdo relacionados a disfungao se-
xual, bem como a satisfa¢io sexual apds a lesdo®.

Quando avaliado a associagdo entre fungdo sexual e sintomas
depressivos, ndo foi observado diferenga estatistica na maioria
dos dominios do IIFE, exceto aquele relacionado a satisfagao ge-
ral. Esse fato pode ser justificado pela predominéncia do tipo da
lesao, diferenga na faixa etdria e o tempo da lesdo dos participan-
tes, o que pode ter proporcionado uma boa adaptagio durante
esse tempo apos a lesdo.

Os nossos achados correspondentes a disfun¢do da satisfacdo
geral, mostram uma relagio direta entre sintomas depressivos e
a insatisfacdo, observando que quanto pior a disfungdo, pior os
sintomas depressivos apresentados. Portanto podemos relacionar
a magnitude do sofrimento psiquico a dimensao do dano fisico.

As limitagdes do estudo podem estar relacionadas ao tamanho
relativamente pequeno da amostra, a nao inclusdo de pacientes
em fase aguda de lesdo medular, bem como o nivel de lesao en-
contrado. Além disso, a pesquisa ndo se constitui de testes obje-
tivos, apenas de aplica¢do de questionarios, confiando no relato
subjetivo do paciente.

Apesar dessa associagdo nao ter sido encontrada em grande
parte dos dominios, foi importante o desenvolvimento do estudo,
em decorréncia da escassez de pesquisas relacionadas a sexualida-
de apds uma lesdo medular, tanto do individuo acometido quanto
da parceira. E importante que profissionais de saide que prestam
assisténcia a esse publico estejam preparados para avaliar, tratar e
orientar além dos aspectos fisicos, questdes importantes para qua-
lidade de vida, a fim de melhorar a ateng¢ao durante o processo de
reabilitacdo, sendo a sexualidade e presenga de sintomas depres-
sivos um alvo constante de avaliagdo e tratamento nesse processo.

Em conclusao, o presente estudo verificou néo existe associacdo
entre sintomas depressivos e disfungdo sexual em homens com

lesdo medular cronica, exceto para o dominio da satisfagao geral.
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