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RESUMO
A disfuncao erétil € um disturbio que aflige diretamente a qualidade de vida dos
homens, tendo efeito negativo no ambito sexual. Além disso, a complexidade de
atingir a erecao e de manté-la € um fator recorrente em pacientes que sofrem com a
diabete mellitus. Este estudo tem como objetivo expor as formas de tratamento do
disturbio, retratar sobre a pauta entre a diabete mellitus e a disfuncao erétil, através
de uma revisdo integrativa onde sera apresentado dados de forma esclarecedora e
objetiva. Além disso, € importante destacar que o efetivo trabalho apresenta a
disfungao erétil como oriunda da diabete mellitus. Visto que a glicose compromete os

vasos, havera também a exposi¢ao desse fundamento no decorrer do trabalho.

Palavras-chaves: Vardenafil; tadalafil; sildenafil; glicemia; insulina; jejum; vida
sexual; prétese.
ABSTRACT

Erectile dysfunction is a disorder that directly affects the quality of life of men, having
a negative effect on the sexual sphere. In addition, the complexity of achieving an
erection and maintaining it is a recurrent factor in patients suffering from diabetes
mellitus. This study aims to expose the forms of treatment of the disorder, to portray
on the agenda between diabetes mellitus and erectile dysfunction, through an
integrative review where data will be presented in an enlightening and objective way.
In addition, it is important to highlight that the actual work presents erectile dysfunction
as aresult of diabetes mellitus. Since glucose compromises the vessels, there will also
be exposure of this foundation during the work.

Keywords: Vardenafil; tadalafil; sildenafil; blood glucose; insulin; fast; sex life;

prosthesis.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DE Disfuncao erétil

DM Diabete mellitus

Hb1Ac Hemoglobina Glicada

SBD Sociedade Brasileira de Diabetes

TOTG Teste Oral de Tolerancia a Glicose
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1 INTRODUGAO

A disfuncéo erétil (DE) é caracterizada pela dificuldade de alcangar uma erecédo e de
manté-la, para atingir sucesso no ato da relacdo (VENTURA et al.,2021). Essa
incapacidade possui correlagdo com pacientes que sofrem com diabete mellitus (DM),
tendo em vista que a glicose presente nos vasos acaba degradando e dificultando a
passagem de sangue para o pénis (MARTINS, 2022). Com a parede do vaso
danificada ha a diminui¢ao de elastina no tecido cavernoso, logo ndo ocorre a vedagao

adequada e as veias emissarias ficam abertas, resultando no escape do sangue.

A diabete mellitus (DM) é uma patologia clinica que afeta pelo menos 425 milhdes de
pessoas no mundo, esse dado € de 2017 e vem aumentando ano apds ano
(TONETTO et al.,, 2019). O que acaba se tornando preocupante, ja que essa
enfermidade nao possui uma faixa etaria especifica, e esse acumulo de agucar no
organismo faz com que o corpo ndo produza insulina suficiente, ou até mesmo crie

resisténcia contra insulina, trazendo uma ma qualidade de vida.

A partir deste contexto e fazendo uma analise profunda, a DE € uma complicacéo da
DM (SHARP, 2021), sendo uma das causas mais comuns e com isso nos deparamos
com a problematica do uso inadequado de medicamentos e a grande apuragao de
individuos do sexo masculino, entre 40 - 70 anos. Contudo, determinara qual
terapéutica € mais adequada e quais as necessidades individuais de cada paciente

nessa situacao.

O propdsito desse trabalho sera destinado a realizar uma revisao de literatura, com o
intuito de compactar dados de diversos artigos para se aprofundar e obter uma maior
fonte de informagdes embasadas a respeito da relacdo entre DM e DE. Tendo como
alvo, identificar qual procedimento tem maior exceléncia nos casos de pacientes que

possuem ambas as enfermidades.
2.JUSTIFICATIVA:

Este trabalho enfatiza a necessidade de reconhecer a correlagcdo entre as
patologias e alertar de forma clara a existéncia dos fatores que sédo decorrentes. As
formas de tratamento sdo necessarias para lidar de maneira adequada sem deixar

sequelas no paciente.



O intuito principal da pesquisar, € fazer com que o tema tratado seja mais discutido e
seja visto de forma mais relevante, trazendo uma garantia de melhor qualidade de
vida para os homens acometidos pela enfermidade. Demostrando a eles que o

assunto pode ser conversado abertamente para preservar piora do caso.

3 OBJETIVOS:

3.1 Objetivos Gerais

O objetivo desse trabalho é identificar qual a terapéutica com maior éxito nos
pacientes do sexo masculino que possuem os dois disturbios, diabete mellitus e

disfuncéo erétil.

3.2 Objetivos Especificos

e Expor as formas de tratamento do disturbio.
¢ Relagao sobre a pauta entre a diabete mellitus e a disfuncao erétil.

e Discutir a consequéncia na vida pessoal e social dos pacientes.

4 METODOLOGIA:

Esse trabalho consiste em uma revisao de literatura, tendo como bases de dados o
Lilacs, Pubmed, Scielo, Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Excluindo artigos
que relacionavam com abordagens exclusivamente psicologicas, com fatores da
senilidade e quando a DE resultavam das doengas cardiacas. Artigos datados entre
os anos de 2016 a 2022. Foram selecionados materiais que relacionavam ambas as

tematicas, de acordo com a decorréncia existentes entre as patologias.

ESCOLHA DO TEMA FEVEIRO/MARCO DE 2022
DETERMINACAO DOS OBJETIVOS MARCO/ABRIL DE 2022
ANALISE DE DADOS ABRIL/MAIO DE 2022
COLETA DE DADOS MAIO/JUNHO DE 2022
PERIODO DE MONTAGEM AGOSTO/OUTUBRO DE 2022

5 REFERENCIAL TEORICO
5.1 Diabete mellitus

Diabetes mellitus (DM) relaciona-se a um grupo de doengas heterogéneas cujo

achado comum é o aumento da concentracao de glicose no sangue, onde o organismo



nao produz uma quantidade suficiente de insulina ou ndo responde de forma correta
a insulina (RODEN, 2019).

No ano de 2017, a predominancia da DM em homens entre 20 e 79 anos chegou em
425 milhdes. Estudos estimam que até 2045 haja um aumento significativo de
aproximadamente 48%, ou seja, 629 milhdes, principalmente com a prevaléncia do

tipo 2 e nas regides mais carentes (RODEN, 2019)

A hiperglicemia grave resulta em manifestagdes classicas como fadiga, perda de
peso sem explicagao, poliuria, queda de desempenho, polidipsia, disturbios visuais e
maior susceptibilidade a infecgdes. A diabete cronica esta relacionada a prejuizos em
longo prazo na fungédo de tecidos e 6rgdos, como o coragdo, 0s vasos sanguineos,
rins, olhos e nervos (RODEN, 2019).

5.2 Diabete tipo 1 e 2

Diabetes tipo 1 € uma disfungao da secrec¢ao de insulina por destruicdo das células
beta pancreaticas, tendo como principal dano a falta de insulina(RODEN, 2019). Essa
doencga manifesta-se geralmente ja na infancia e adolescéncia, as células de defesa
do proprio corpo comecam a destruir o pancreas que € o responsavel pela producao

de insulina.

Para prever o desenvolvimento da T1DM (diabete mellitus tipo 1) é feito o uso de auto
anticorpos associados ao diabetes (também: células das ilhotas) (RODEN, 2019) que

funciona fortemente para prever o desenvolvimento da T1DM.

Diferentemente da T1DM, a pessoa n&o nasce com a diabete do tipo 2, ela é adquirida
por maus habitos desenvolvidos ao longo da vida. A T2DM nao taca suas proprias
células do pancreas, ela é caracterizada pela resisténcia a insulina. Esse € o horménio
que leva a glicose para dentro das nossas células, ou seja, ha uma perda progressiva
do funcionamento das células beta (RODEN, 2019)

5.3 Diagnoéstico:

VALOR DE
EXAME DETALHAMENTO REFERENCIA
Necessario fazer um Normal é <99mg/dl;
jejum de 8h e o exame & | Alterada: entre 100mg/dI
Glicemia de jejum realizado através de uma | e 125mg/dl;
puncao venosa. Diabetes: = ou >126mg/dl;
(FRANCO et al.,2019)




O teste oral de tolerancia | Normal: <140mg/dL;
a glicose (TOTG) mostra
como o acucar manifesta-
se no sangue apos fazer | 140mg/dL e 199mg/dL;
Exame de curva glicémica | o consumo de Diabetes: = ou >200mg/dL
carboidratos
(MINISTERIO DA
SAUDE, 2017)
E um exame capaz de
avaliar os niveis de
acucar presentes no
HbA1C sangue nos ultimos 3 exame € entre 4,5 a 5,6%.
meses (AMERICAN
DIABETES
ASSOCIATION, 2018)
(Adaptado FRANCO et al.,2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2017; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2018)

Pré-diabéticos: entre

Hemoglobina glicada/ Valor de referéncia do

5.4 Complicacoes associadas:

Complicagdes que que podem potencializar a DM ¢é a falta de exercicio fisico, para
diminuir os niveis de glicose no sangue, e uma dieta hipercaltrica, tendo os
carboidratos de cadeia simples como principais nutrientes para o corpo. Esse estilo
de vida além de piorar o quadro do individuo, ainda aumenta as chances de
desenvolver hipertensao arterial, gordura visceral e até um AVC. Além disso, pessoas
com histérico familiar de DM, também estdo sujeitas a desenvolver (HARREITER,
2018).

5.5 Tratamento medicamentoso:

5.5.1 Insulina

Como o organismo das pessoas que possuem a T1DM nao produzem a insulina, ela
deve ser injetada para o individuo continuar vivo. O motivo da insulina n&o ser ingerida
€ diretamente ligada ao fato de que as enzimas presentes no estbmago influenciam

na sua agao.
5.5.2 Sulfonilureias

Trabalham estimulando as células beta do pancreas a liberar mais insulina e é usado

1 a 2x/dia, geralmente antes das refeigdes.

Efeitos colaterais: pode acontecer episédios de hipoglicemia ou alergia, se a pessoa

for alérgica a enxofre.



5.5.3 Biguanidas

A metformina é a biguanida mais usual adotada nos tratamentos da T2DM, ja que
eles agem diminuindo os niveis de glicose no sangue por meio da inibicdo da

quantidade de glicose produzida pelo figado.

Efeitos colaterais: diarréia.

5.6 Tratamentos nao medicamentosos:

5.6.1 Alimentacao

E de extrema importancia que ocorra uma mudanga na alimentacéo e os carboidratos
refinados sejam reduzidos. Além disso, a dieta precisa estar rica em fibras
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018) e sem o uso do agucar comum,
apenas do sucralose (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018). Pesquisadores
indicam que o uso de refrigerantes e de produtos com acgucar refinados é
desaconselhado (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018), tendo em vista que
0 organismo ira responder de forma melhor e mais saudavel com vegetais, produtos

integrais, frutas e legumes.

O objetivo € alcangar uma reducao de calorias da forma mais saudavel, passando
longe das gorduras saturadas ou gorduras trans. A forma mais segura de realizar
essas escolhas certas é passando por um profissional capacitado de nutricdo, para
auxiliar as medidas corretas que serao necessarias levar em consideracao para obter

o equilibrio e uma melhor qualidade de vida.
5.6.2 Atividade fisica

Orienta-se para pacientes que sofrem com a DM a realizagcdo de atividade fisica
moderada, pois proporciona uma melhora na sensibilidade a insulina e auxilia na
diminuicdo da gordura abdominal. Criando um habito de ir 5x na semana por pelo

menos 30min ja é vantajoso para o paciente diabético.

6.0 Disfungao erétil:
A disfuncao erétil (DE) é descrita pela dificuldade do paciente masculino de obter uma
erecao peniana boa o suficiente para realizar o ato sexual de forma prazerosa

(JAVORANI, 2021). O que de fato gera influencia na vida dos casais e que facilita o



surgimento do distanciamento dos conjugues, trazendo uma ma qualidade de vida. E
relevante considerarmos esse problema porque esta presente na vida de milhdes de
pessoas, ja que a DE afeta mais de 150 milhdes de homens no mundo. Registros
literarios, anteriores a 2.000 a.C. evidenciam relatos de DE, porém as opcdes de
tratamento eficazes surgiram apenas a partir do inicio da década de 60. Em homens
abaixo dos 40 anos, sua prevaléncia esta em torno de 1 a 10 %, enquanto atinge 50%
no grupo de 40 a 70 anos (GLINA, 2017).

6.1 Diagnodstico da disfungao erétil:

A grande maioria dos afetados com DE passam por etapas que constam com diversas
perguntas, onde os médicos tentam ter uma conversa com intuito de descobrir se ha
insatisfagcbes dos homens com relagdo ao seu pénis e/ou ao ato da relagdo. No
entanto, nem sempre a anamnese € o bastante para determinar o diagndstico, ja que
alguns homens possuem receio de conversar abertamente sobre o assunto, o que
atrasa todo o diagnostico e tratamento. De inicio, é preciso saber a origem da
disfungdo, mapear se € oriunda dos fatores sexuais, psicolégicos ou médicos.
Tornando-se fundamental os dados sobre a ligagdo com fatores de risco que pode

ajudar a desenvolver, tais como:

e Diabete mellitus
e Doengas cardiovasculares
e Hipertenséao

e Tratamentos anteriores que usaram de radio ou quimioterapia.

O relato da vida sexual, a qualidade, periocidade, tempo de erecdo, como anda a
libido, se ocorre ejaculagdo, sdo questionamentos essenciais para ter conhecimento

e ter uma base para diagnostico (CABRINI,2019).

Pessoas que possuem fatores de riscos e que desencadearam a DE, recebem
requisitos para realizar exames laboratoriais como glicemia de jejum, dosagem de
glicose (GLINA, 2017). No entanto, sabe-se que na grande maioria dos casos €
necessario um hipogonadismo bastante severo para promover sintomas de DE
(GLINA, 2017).

6.2 Numeros de pacientes do sexo masculino que sao afetados:



Estima-se que 100 milhdes de homens no mundo apresentem disfungao erétil, sendo

esta a mais comum disfungédo sexual encontrada nessa populagao apés os 40 anos.
No Brasil, a prevaléncia se aproxima de 50% apds os 40 anos, algo em torno de 16
milhdes de homens (MEYER, 2018).

6.3 Tratamentos:

A orientacéo inicial da terapéutica comega com um dialogo detalhado com o paciente
para deixa-lo totalmente ciente do que se trata a DE e como seguira o tratamento.
Apresentando-lhe os beneficios e maleficios do método escolhido para buscar a cura.
Aqueles que dispéem dos fatores de risco que séo ligados a DE, realizardo
acompanhamento médico para adquirir estabilidade, com intuito de encerrar as

circunstancias que foram responsaveis aos acontecimentos (SARRIS et al,. 2016).

A terapia pode ser composta por opgcdes que se adaptem melhor em todos os

organismos, sendo eles:

e Medicamentoso
e Injetavel
e Protese

e Mudanga de comportamento

A selecao do método e a sua forma de aplicacdo s6 sera determinada intensiva ou
leve, a partir das respostas apresentadas pelo organismo. Contudo, com a existéncia
do tabu, alguns homens acabam largando o processo por “medo” ou “receio” do que
colegas e familiares irdo pensar ao descobrir sobre a terapia de cura que pode levar

de meses a um ano.

6.4 Tratamento medicamentoso:

Um dos farmacos mais conceituado entre os pacientes do sexo masculino é o
Sildenafil, no qual estudos apresentam uma taxa de sucesso no seu uso, garantindo
a erecao quando ingerido com 1 hora antes do ato. Demais inibidores que também
possuem relevancia no mercado, sdao Vardenafil (Levitra), o Tadalafil (Cialis) e o
Lodenafil (Helleva). Contendo apenas diferenga em suas dosagens, 0 que permite

serem os melhores inibidores com potenciais altos (SARRIS et al., 2016)

6.5 Tratamento ndo medicamentoso:



Mudanca de vida: primeiro passo para o paciente que possui o desejo de ficar melhor
sem a necessidade do uso de farmacos, optando pela alternativa que exige dele muita
determinagcdo para manter uma constancia, que é a pratica de exercicios fisicos,

alimentacao saudavel, monitoramento de estresse, gordura e uso de drogas.

Psicoterapia/terapia sexual: método onde o intuito sera “corrigir” agbes em ambos que
compde o casal. Trabalhando o lado emocional, psicolégico e sexual. Tendo em
consideragao o histdrico das experiéncias sexuais e o conhecimento sobre educacao

sexual.

6.6 Tratamentos com proétese:

Opcao cirurgica acatada apenas apos o fracasso das outras formas de tratamento,
sendo ela realizada em ultimo caso. J&a que é um método bastante invasivo ao
organismo do portador da deficiéncia. O processo constituira em inserir um objeto de
formado similar ao pénis, podendo ser selecionado o material. Sdo artificiais, de
silicone, inflaveis ou semirrigidas. Sao introduzidos no corpo cavernoso do pénis,
prometendo com 0 seu mecanismo uma eregao com tempo consideravel para uma

relagéo dita como satisfatéria para o casal (SARRIS et al., 2016)
7.0 Resultados e discussao:

Com apresentagéo dos dados foi possivel ter acesso a veracidade da ligagéo entre
ambas as patologias, deixando claro que nao ha duvidas que a disfungéo erétil € um
efeito adverso da Diabete mellitus. Segundo a Dra. Rosana Kupfer da SBD (sociedade
brasileira de diabetes), a DM é caracterizada por afetar estruturas vasculares
responsaveis pelo transporte do oxigénio até as células. Por isso, quando ha

obstrugao de um vaso, como consequéncia havera complicagcdes na erecao peniana.

Em virtude da predominancia dos casos, o estudo pode certificar que em torno de
35% a 75% dos diabéticos manifestam grau de DE. Uma metanalise realizada com
cerca de 9.123 homens com DM tipo 1 e 2 afirmou que o baixo controle glicémico

colabora no aumento das taxas de DE nestes pacientes. (SOUZA et al., 2011).

Com base nas informacbes coletadas ficou nitido que a alternativa nao

medicamentosa oferece melhor desempenho na terapéutica do paciente.

8.0 Consideragoes finais:



Compreende-se que a importancia sobre o conhecimento da tematica é de extrema
relevancia pois garante aos homens um desempenho de forma mais eficiente, ja que
0S mesmos possuirdo desde o inicio o conhecimento sobre a probabilidade do risco
do desenvolvimento da disfungcdo erétil. Dessa forma, é possivel tornar o
acompanhamento médico mais objetivo e adequado, onde o médico patologista
podera sugerir a melhor escolha de tratamento, juntamente com o individuo,

visualizando o estagio em que ele se encontra.

E esperado que surjam mais pesquisas visando a diminuicdo da interferéncia do
medicamento para a DE no coracdo, tendo em vista que nas pesquisas nao se

evidenciou nenhum medicamento que nao causasse diversos efeitos colaterais.
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