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Resumo

Estima-se que 10% da populagdo mundial sofra de insuficiéncia renal cronica (IRC). Esta
altera a qualidade de vida e a sobrevida dos doentes, sobretudo no periodo terminal da doenga
pela necessidade de utilizacdo de uma técnica de substituicdio da fungdo renal. A
transplantacao renal € a terapéutica que oferece uma qualidade de vida que mais se aproxima

da dos individuos sem IRC terminal.

A sexualidade ¢ uma componente significativa da qualidade de vida global (QoL) e da
qualidade de vida associada a saide (HRQoL), sendo no doente transplantado renal
influenciada por diversos factores biopsicossociais. A disfun¢do sexual € muito prevalente no
transplantado renal, apresentando uma etiologia multifactorial e exercendo um impacto
negativo sobre a satisfacdo sexual e sobre a QoL e a HRQoL. Nos transplantados, a
integragdo de um novo 6rgdo no organismo implica um reajustamento da imagem corporal,
com a probabilidade de desencadear efeitos psicoldgicos negativos, bem como repercussoes

na intimidade e na resposta sexual.

Este estudo teve como objectivo avaliar a fungdo sexual masculina, a satisfagdo sexual e a
satisfacdo com a imagem corporal apos transplantacdo, numa amostra de conveniéncia obtida
na Unidade de Transplantacao Renal do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental. Foi realizado
um estudo transversal unicéntrico com recurso aos seguintes instrumentos: International
Index of Erectile Satisfaction, New Scale of Sexual Satisfaction, Brief Symtom Inventory e

Body Image Scale.

A taxa de resposta foi de 27.2% diagnosticando-se disfuncao eréctil em 66.1% da amostra.
Identificou-se a presenca de pelo menos um factor de risco para doenga cardiovascular em
97.3% dos inquiridos e de 3 ou mais factores em 27.7%. Encontrou-se uma correlagao entre o
funcionamento sexual e a satisfagdo sexual (r=.598; p<.01; n =112) e entre satisfacdo com a
imagem corporal e a funcdo sexual (r =-.193; p<.05; n =112). O tempo decorrido apds a
transplantacdo (<ou>36meses) ndo evidenciou diferenga na funcao sexual e na satisfacao
sexual ainda que a idade, o consumo de psicofarmacos, a imagem corporal e a existéncia de

parceira/o sexual tenham moderado a variancia entre esses grupos de transplantados.
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Estes resultados apontam para uma elevada taxa de disfung¢do sexual, nomeadamente de
disfungdo eréctil, face a prevaléncia conhecida para a populagdo geral. Verificou-se uma
relagdo entre a fungdo sexual e a satisfacdo sexual. A imagem corporal mais satisfatoria
associou-se a um melhor funcionamento sexual mas nao a maior satisfacdo sexual reflectindo
provavelmente os mecanismos de ajustamento que a satisfacdo sexual tende a manter ao
longo da vida de um individuo. Permanece por determinar de modo longitudinal o efeito da

transplantacao renal sobre a sexualidade e a imagem corporal.

Palavras-chave: IRC, Transplantacdo renal, Disfun¢do sexual, Satisfagdo Sexual, Imagem

corporal
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Abstract

Ten per cent of the worldwide population suffer from chronic kidney disease (CKD). This
can impact survival and quality of life, namely in the terminal period of illness that implies
the use of kidney function substitution. Kidney transplant is the technique that provides a

quality of life (QoL) comparable with the one of an individual without terminal CKD.

Sexuality is an important domain of the health-related quality of life (HRQoL) and of the
global quality of QoL and is influenced by several biopsychossocial factors in the kidney
transplant recipient. Sexual dysfunction is prevalent after kidney transplantation and its
aetiology is presumed to be multifactorial. Sexual dysfunction exerts a negative impact on
sexual satisfaction, HRQoL and global QoL. The integration of a new organ in the body can
imply an adjustment of the body image perception, which eventually may have a negative

influence on intimacy and sexual response.

This study purposes to evaluate male sexual function, sexual satisfaction and body image in a
convenience sample collected in the Department of Kidney Transplantation of the Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental. This is a single centre cross-sectional study using the
International Index of Erectile Satisfaction, the New Scale of Sexual Satisfaction, the Brief

Symtom Inventory and the Body Image Scale.

The response rate was 27.2% and erectile dysfunction was identified in 66.1% of the sample.
Presence of at least one risk factor for cardiovascular disease was identified in 97.3% and
27.7% had 3 or more cardiovascular risk factors. A correlation was identified between sexual
function and sexual satisfaction (r=.598; p<.01; n =112) and between body image satisfaction
and sexual function (r =-.193; p<.05; n =112). The time after transplantation (< or >36meses)
did not demonstrate a difference in sexual functioning or sexual satisfaction, although age,
psycothropic drugs, body image perception and sexual partner availability accounts for the

variations between the influences that time exerts in sexual function and satisfaction.

These results showed high sexual dysfunction rates in the sample, namely erectile dysfunction,
compared to those exhibited by the general population. A relation between sexual function
and sexual satisfaction was established although it is not possible to evaluate if it was already

evident before kidney transplant. The greater satisfaction with body image was associated
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with better sexual function but not with sexual satisfaction. This probably evidences the
adjustment mechanisms developed to maintain sexual satisfaction throughout the life.
Longitudinal evaluation is still required for the effects that kidney transplantation exerts in

sexuality and the body image.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Kidney Transplantation, Sexual Dysfunction, Sexual

Satisfaction, Body Image
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Introducao

A Andrologia, em Portugal, ¢ uma 4rea tradicionalmente associada a especialidade médica de
urologia e estuda a patologia sexual e reprodutiva masculina. A diferenciagdo da Consulta de
Andrologia teve inicio had largos anos no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO),
tendo eu assumido a sua coordenagdo desde had cerca de quatro anos. A divulgacdo desta
consulta entre pares, associada a uma maior prevaléncia de doengas cronicas, tem gerado um
aumento significativo de doentes com patologia de foro sexual a serem referenciados para

essa consulta.

A Unidade de Transplanta¢do Renal, integrada no Servi¢o de Nefrologia do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, coordena toda a transplantacdo renal, desde a seleccdo dos doentes a
realizagdo do procedimento cirurgico e instituicdo da terapéutica imunossupressora. A
especialidade de Urologia colabora, como as diversas especialidades integradas no CHLO,
com os conhecimentos técnicos especificos a sua formagdo, sendo crescente a referenciacao

de doentes transplantados renais do sexo masculino para a Consulta de Andrologia.

A realizagdo deste trabalho ¢ resultante do interesse do investigador na area clinica de
Andrologia, o qual motivou a frequéncia do Mestrado Transdisciplinar de Medicina Sexual da
Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida da Universidade Lus6fona de Humanidades e
Tecnologia. Encontra-se esta tese estruturada de acordo com as orientagdes da instituicao,
apresentando-se uma revisao tedrica dividida em quatro capitulos sobre: [. Insuficiéncia
Renal Cronica (IRC) e Transplantacdao Renal, 2. Resposta e disfun¢do sexual masculina, 3.
Transplante renal e disfun¢do sexual masculina e 4. Imagem corporal no transplantado renal
seguindo-se a apresentagdao do processo metodologico de investigacao, resultados, discussao e

conclusoes.

11
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Capitulo 1. Insuficiéncia renal cronica e transplantacio renal

O que é insuficiéncia renal cronica

O rim na sua capacidade de ultrafiltragdo do sangue para a depuracao das moléculas nocivas
para o funcionamento do organismo constitui um orgdo fulcral da homeostasia humana
(Guy’s and St Thomas’ NHS Foundation Trust, 2013). A degradacdo progressiva da funcao
renal € designada por insuficiéncia renal, definindo-se cronica quando se prolonga por um
periodo superior a 3 meses de acordo com as guidelines desenvolvidas pela National Kidney
Foundation publicadas inicialmente em 2012 e revistas em 2014 (Kidney Disease: Improving
Global Outcomes [KDIGO] CKD Work Group, 2013; Morton & Webster, 2014). Sendo uma
doenca progressiva, a IRC diagnostica-se sempre que haja uma taxa de filtragdo glomerular
estimada (eTGF) abaixo dos 60ml/min [classes 3a a 5 da classificacio KDIGO (Tabela 1)],
associada a uma repercussao na satude do individuo (Inker et al., 2014; Levin et al., 2017).
Sempre que possivel, a determinacdo da etiologia ¢ desejavel, ainda que na maioria dos casos

tal ndo seja concretizavel (Levin et al., 2017).

Tabela 1
Classificagdo KDIGO da IRC (KDIGO CKD Work Group, 2013)

Estadio Designacdo eTGF (ml/min/1,73m?)
Gl Normal ou elevada >90
G2 Ligeiramente diminuida 60-89
G3a Moderadamente diminuida 45-59
G3b Moderada a severamente diminuida 30-45
G4 Severamente diminuida 15-29
G5 IRC terminal <15

Estima-se que a IRC tenha uma prevaléncia de cerca de 10% a nivel mundial, sendo esta
superior na Europa, América Latina, Asia Oriental ¢ Médio Oriente onde compromete
aproximadamente 12% da populacao (Bello et al., 2017) representando um importante
encargo financeiro nos sistemas de saude a nivel mundial (Hill et al., 2016). Em paises
desenvolvidos e com adequadas estruturas de saude, como os Estados Unidos da América, a
Noruega e a Inglaterra, tem-se verificado uma estabilizagdo da prevaléncia da insuficiéncia
renal na ultima década, enquanto que nos paises em desenvolvimento emergente esses valores

téem aumentado (Hsu & Powe, 2017; Hu & Coresh, 2017; Levin et al., 2017). Os dados

13
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epidemiologicos mais recentes demonstram uma maior prevaléncia no sexo feminino, em
idades mais avancadas e em doentes com comorbilidades como a hipertensao arterial (HTA) e

a diabetes mellitus (DM) (Hill et al., 2016).

Apesar da elevada prevaléncia da insuficiéncia renal na populacdo, a maioria dos doentes ndo
progride para a fase terminal da doencga (Classe 5 da classificagdo de KDIGO) que implica o
recurso a terapéutica de substitui¢ao de funcdo renal (Fraser & Blakeman, 2016; Webster,
Nagler, Morton, & Masson, 2016). Diversas sociedades cientificas internacionalmente
reconhecidas publicaram guias de acompanhamento do doente com IRC, visando minimizar a
progressao da doenca para a fase terminal. Estas recomendacdes focam os cuidados clinicos
nos seguintes aspectos:

a) classificacdo da insuficiéncia renal com base na eTGF e na albumintria, pelo seu
valor prognostico;

b) controlo dos factores de risco para a IRC (controlo glicémico na DM, controlo
farmacologico da HTA e evicgdo de substancias nefrotdxicas), devido a sua repercussao na
progressao da doenca;

¢) reducdo dos episodios de insuficiéncia renal aguda, também pela sua influéncia na
progressao da doenca;

4) disponibilizagdo de acesso a cuidados médicos especializados (Nefrologia) nas
fases avancadas de doenca renal crénica para otimizacdo terapéutica e planeamento ou
selecg¢do da técnica de substituicao da fungdo renal futura (Fraser & Blakeman, 2016; KDIGO
CKD Work Group, 2013; Levin et al., 2017; Taal, 2016; Webster et al., 2016).

A preocupacao com o controlo da IRC prende-se com o seu impacto na sobrevida e qualidade
de vida dos doentes. A doenca renal cronica € um importante factor de risco para eventos
cardiovasculares, morte cardiovascular, acidentes vasculares cerebrais e doengas oncoldgicas
(Webster et al., 2016). Pelo caracter sistémico da IRC outros 6rgdos como o pulmao, o
intestino e o sistema nervoso também podem sofrer alteragdes com alteragdes significativas e
disfungdo subsequente (Zoccali et al., 2017). A IRC estd ainda associada a uma diminui¢do da
qualidade de vida relacionada com a satde, sendo esse impacto mais evidente nos individuos
com IRC terminal com necessidade de terapéutica de substituicdo da fungao renal (Webster et
al., 2016). Estas consequéncias sao mais relevantes na percep¢ao do doente sobre os efeitos

da IRC nos dominios da actividade fisica, em especial nas idades mais jovens. Em termos

14
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relativos, o doente com IRC reporta indices de qualidade de vida relacionados com a saude

equiparaveis aos doentes com doenca oncoldgica metastizada (Morton & Webster, 2014).

Métodos de substituicao de funcio renal

A progressao da IRC para a fase terminal apenas ¢ compativel com a vida se introduzido um
método de substituicdo da funcdo renal. Actualmente estdo disponiveis técnicas de dialise
(dialise peritoneal e hemodidlise) e a transplantagdo renal como terapéuticas de reposicao
funcional renal. Globalmente, a maioria dos doentes efectua técnica dialitica. Esta atinge uma
prevaléncia mundial de 280 por milhdo de habitante face a transplantagdo que tem uma
prevaléncia de cerca de 65 por milhdo de habitante (Webster et al., 2016). Em Portugal,
segundo os dados publicados no ultimo relatério anual da United States Renal Data System,
referentes a 2013, a insuficiéncia renal terminal tem uma prevaléncia de 1737 por milhdo de
habitantes. A hemodialise ¢ a técnica de didlise mais utilizada (93,7%). A prevaléncia de

transplante renal € de 42,4 por milhdo de habitantes, perfazendo um ratio de 38 transplantados

renais por 1000 doentes dialisados (Saran et al., 2016).

A hemodidlise ¢ executada mediante filtragdo do sangue através da sua exposicao
extracorporal a uma membrana semipermeavel artificial, pela qual os solutos e a agua se
mobilizam em funcao dos gradientes de concentragao no sangue e na solucao de diélise. Pode
ser realizada em ambiente hospitalar, em centros de hemodialise e, se disponivel a assisténcia
técnica necessaria, no domicilio. Implica a criagcdo de um acesso vascular (fistula arterio-
venosa, interposi¢do arterio-venosa de protese vascular ou cateter venoso central) e realiza-se
de modo intermitente, o que possibilita a existéncia de dias livres sem tratamento na mesma
semana. A didlise peritoneal utiliza o peritoneu (membrana semipermeavel que reveste os
orgdos intrabdominais) para exposi¢ao do sangue a solutos com elevada concentracdo de
glucose e polimeros, promovendo a difusdo de moléculas e fluidos através dos gradientes de
pressdo osmotica e oncdtica. A sua realizagdo implica a colocagdo de um cateter percutaneo
para o espago intraperitoneal por forma a ser feita a conexdao do aparelho de didlise para
entrada e saida das solugdes de dialise. O doente realiza a técnica diariamente em ambulatorio,

o que lhe confere uma maior mobilidade (Correa-Rotter & Ramirez-Sandoval, 2014).

A transplantagdo renal ¢ a técnica de eleicdo para o tratamento da IRC terminal com

necessidade de substituicdo da funcdo renal na auséncia de contra-indicagdo para a sua

15
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realizagdo, uma vez que € a Unica modalidade com qualidade de vida e sobrevida similar a
dos individuos sem IRC terminal (Robinson et al., 2016; Wyld, Morton, Hayen, Howard, &
Webster, 2012). O enxerto renal € colocado na fossa iliaca direita ou esquerda com realizagao
das anastomoses vasculares (artéria e veia renal) aos vasos iliacos do receptor e com a
reimplantacao do uréter na bexiga do doente. A colocacdo de um o6rgao desconhecido no
organismo implica a introduc¢ao de regimes farmacologicos de imunossupressao por forma a
minimizar a rejeicao do enxerto pelo hospedeiro (Correa-Rotter & Ramirez-Sandoval, 2014).
O regime farmacoldgico de imunossupressao preferencialmente prescrito no transplante renal
inclui o anticorpo anti-CD25, o tacrolimus, o micofenolato de mofetil e um esterdide, de
acordo com as linhas de orientagdo de imunossupressdo no transplante renal propostas pelo

National Institute for Health and Care Excellence (Nieto, Inston, & Cockwell, 2016).

A seleccao da modalidade de substituicao da fun¢do renal deve ser partilhada e planeada entre
o médico e o doente e deve ponderar o enquadramento clinico, social e familiar do tltimo
(Morton & Webster, 2014; Robinson et al., 2016; Schmidt, 2017). O objectivo primario da
substitui¢do renal deverd ser focado no doente e ndo apenas em parametros analiticos. A
decisdo clinica no doente com IRC terminal deve ser baseada na qualidade de vida e ndo na
sobrevida, propondo-se como objectivos terapéuticos: viver melhor, obter uma vida melhor e

o tratar o individuo como um todo (Nissenson, 2014).

Tipos de transplante

O transplante renal em adulto ¢ uma técnica cirurgica que permite enxertar num organismo
um rim proveniente de outro organismo. Em Portugal rege-se pela lei da transplantacao (DL
12/93 de 22 de Abril) com as actualizagdes publicadas em Diario da Republica Portuguesa.
No que respeita ao enxerto, os transplantes podem ser designados de dador vivo ou de dador
cadaver, consoante o estado do dador. A realizacdo de transplante pode ser realizada apds
introducdo de outra técnica de substituicdo da funcdo renal ou, com expressao crescente nos
ultimos anos, de modo preemptive, segundo o qual o rim € colhido em dador vivo e enxertado
no receptor antes do surgimento dos sintomas da urémia da IRC terminal (Filipe, 2014; Nieto

etal., 2016).
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Dados epidemioldgicos da transplantaciao renal em Portugal

Em Portugal, o Gabinete do Registo do Rim da Sociedade Portuguesa de Transplantacao
publicou os dados referentes a transplantacdo nacional numa compilagdo dos registos de
transplante renal realizados entre 1980 e 2014, no qual foram incluidos 10976 transplantes
(corresponde a 98,5% dos transplantes realizados em Portugal), sendo que aproximadamente
11.64% desses transplantes foram realizados no Hospital de Santa Cruz/Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental. No ano de 2014, em Portugal, foram realizados 448 transplantes, dos quais
54 (12,05%) eram de dador vivo e 394 (87,95%) eram de dador cadaver. Globalmente, 63%
dos enxertos foram realizados em doentes terminais de IRC do sexo masculino e 37% do sexo
feminino. Os dados nacionais apontam para uma sobrevida do enxerto (n=10833) ao 1° ano de
83-92,4% e aos 5 anos de 66-81,3%, em relacdo com a data de realizacdao do transplante. No
que respeita a sobrevida do doente (n=10390) ao 1° ano ¢ de 95,5-97,6% e aos 5 anos de 86,3-

92,0% tendo em consideragdo o periodo em que ocorreu a transplantagao (Filipe, 2014).

Apesar da melhoria de sobrevida e qualidade de vida da populagao transplantada face a dialise,
o transplantado renal tem um maior risco de morte quando comparado com a populagdo geral.
A causa mais comum de morte no transplantado ¢ a infeccdo, seguindo-se a doenca
cardiovascular e depois a doenca oncologica (Nieto et al., 2016). Em Portugal, os dados estao
em linha com os verificados internacionalmente, identificando-se, num total de 1848 6bitos
com enxerto renal funcionante, como causa mais frequente de morte conhecida a infeccao
(24,46%), seguida de evento vascular major (22,61%) e de doenga oncologica (15,53%)
(Filipe, 2014).
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Capitulo 2. Resposta e disfuncio sexual masculina

Resposta sexual masculina

A resposta sexual € o ciclo de experiéncias fisicas e subjectivas do ser humano desencadeado
apds motivagdo ou incentivo sexual (Basson, 2015). Os primeiros avangos na investigacao da
resposta sexual surgiram com os estudos de Kinsey (década de 40 do século XX) e mais tarde
com os trabalhos de Masters e Johnson que documentaram a resposta fisiologica na actividade
sexual e que revolucionaram a Sexologia enquanto ciéncia. Segundo a proposta destes autores,
o ciclo de resposta sexual € linear e tetrafasico (Masters & Johnson, 1966). A primeira fase
(excitacao) surge na presenga de um estimulo somatogénico ou psicogénico, que ¢
determinante para a manutencdo da tensdo sexual necessaria para o organismo progredir na
resposta sexual. A fase seguinte (plateau) caracteriza-se pela acumulacao e aumento da tensao
sexual, até atingimento de um ponto de ndo-retorno que ¢ o orgasmo (terceira fase) em que a
tensdo sexual ¢ libertada através de uma resposta fisioldgica vaso-motora centrada nas
estruturas pélvicas e perineais (prostata, vesiculas seminais e pénis), com o surgimento do
reflexo da ejaculagdo, acompanhado de uma sensacao subjectiva de prazer. A quarta, e tltima
fase, ¢ a resolucdo, permitindo o retorno do organismo a um estado desprovido de tensao
sexual que, no sexo masculino, se associa a um periodo de refractariedade no qual ¢
praticamente impossivel o retorno para as fases de excitagdo ou plateau (Masters & Johnson,
1966). Fisicamente sdo diversas as respostas corporais ao longo do ciclo sexual, com
dependéncia funcional de estruturas vasculares, hormonais e neurologicas. A ereccdo ¢ a
resposta fisiologica mais evidente nas fases de excitacao e plateau enquanto que a ejaculacao
¢ um fendmeno em regra sincrono com o orgasmo (Celigoj, Coward, Timberlake, & Smith,
2016). A erecgdo e a ejaculagcdo sdo os principais focos dos trabalhos de resposta sexual
masculina publicados no ambito da Medicina Sexual desde o surgimento da Sexologia

enquanto ciéncia (Berry & Berry, 2013).

Diversos autores (Bancroft, 1999; Basson, 2001) apresentaram criticas e propuseram
modificagdes a este modelo, nomeadamente no que diz respeito a mediacao da resposta sexual
pelo sistema nervoso central. Os modelos de dual-control de Brancroft (1999) e o modelo
circular de resposta sexual de Basson (2001) vinculam a importancia das estruturas
neuroldgicas superiores no inicio e/ou manutencao da resposta sexual. Neste aspecto, Basson
(2001) defende que a resposta genital ndo se traduz numa sucessdo de fases como as

propostas no modelo linear apresentado inicialmente por Masters e Johnson. A autora alerta
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para o facto da motivagcdo activadora da resposta sexual ndo ter de ser interna, podendo
resultar de um estimulo externo que desencadeie a excitacdo. Assim, a activacao deixa de
estar na dependéncia do ‘desejo interno’, tradicionalmente aceite como percursor da resposta
sexual, estando sim associado ao beneficio da sensacao de recompensa sexual percepcionada
pelo sujeito. Nesta perspectiva, a resposta sexual masculina ndo se fixa apenas na resposta
eréctil ou ejaculatoria, valorizando os aspectos relacionados com a motivagao sexual (Basson,
2001, 2015). Numa tentativa de determinar qual dos modelos de resposta sexual (linear versus
circular) ¢ representativo da realidade masculina, avaliaram-se homens com e sem disfunc¢ao
sexual e concluiu-se que a resposta sexual masculina ¢ complexa e pode ser melhor
compreendida pela identificacdo de associagdes entre factores psicologicos e as diferentes

fases da resposta sexual de acordo com o modelo circular (Connaughton, Mccabe, &

Karantzas, 2016).

Saude sexual e modelos de actuacao

No ambito das Ciéncias Biomédicas, o estudo da sexualidade humana tem investigado os
mecanismos activadores € o modo como estes condicionam a resposta sexual masculina.
Apresentado por Engel (1978), o modelo biopsicossocial defende uma perspectiva abrangente
e integrativa do organismo num sistema. A caracterizacdo de um fendmeno nao se cinge ao
estabelecimento de uma relacdo causa-efeito, mas implica uma validacao da influéncia que
factores externos ao sistema podem exercer no seu funcionamento interno (Engel, 1978). A
aplicacdo em saude deste modelo advoga que o bem-estar e a satide fisica de cada sujeito sao
modelados pelas interagdes biologicas, psicologicas, bem como por factores sociais. Sendo
um modelo com elevada minucia na caracterizacdo de um problema, a determinagdo de
causalidade e a capacidade de predigdo de fendmenos sdo-lhe reduzidas, sendo estas as
principais criticas apontadas para a sua aplicacdo em contexto clinico (Suls & Rothman,
2004). No ambito da Medicina Sexual e da Sexologia, o modelo biopsicossocial ¢
intuitivamente aplicado pela maioria dos clinicos na caracterizacdo da historia sexual, ainda
que nao o utilizem de um modo rigido, indo ao encontro das recomendag¢des da International
Consultation of Sexual Medicine que fomentam uma visao multidisciplinar na intervengdo em
saude sexual (Berry & Berry, 2013). O modelo biopsicossocial estd em concordancia com as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da Associagdo Mundial de
Sexologia. A OMS define a satde sexual como o bem-estar fisico, emocional, mental e social

em relacdo a sexualidade que, por sua vez, ¢ influenciada por factores biologicos,
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psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais, €ticos, legais, historicos, religiosos e

espirituais (World Health Organization[ WHO], 2006).

Disfunc¢ao sexual masculina

Em 2015, no ambito da 4th International Consultation on Sexual Medicine, foi validado o
conceito de disfuncdo sexual com base nas defini¢des da International Classification of
Diseases (ICD)— 10 da OMS e do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — 5
(DSM-5) da Associacdo Americana de Psiquiatria (APA). A OMS e a APA diferem entre si
pelo facto dos diagnosticos de patologia sexual, apesar de se manterem enraizados ao modelo
linear de resposta sexual, apresentarem perspectivas diferentes de abordagem aos problemas
de satde sexual (organica versus psicoldgica respectivamente). As versdes mais recentes de
ambas as organizacdes procuram relevar a importancia do desejo na resposta sexual e
apresentam uma abordagem biopsicossocial multidisciplinar diagndstica em satde sexual
(McCabe et al., 2016). Actualmente estd em processo de revisdo a ICD pela OMS,
preparando-se para publicar a 11* versdo ainda este ano sendo que, na versdo preliminar
divulgada on-line, tenta conjugar as perspectivas da OMS e da APA, definindo disfuncao
sexual como um sindrome caracterizado pelas dificuldades que um individuo adulto apresenta
em realizar actividades sexuais com satisfacao pessoal e na auséncia de coercao (WHO, 2017).
A resposta sexual ¢ resultado de uma interagdo complexa de fendmenos psicoldgicos,
interpessoais, sociais, culturais e fisiologicos, pelo que diversos factores podem afectar a
sexualidade. Para serem consideradas como disfunc¢ao, as dificuldades sexuais t€ém de ocorrer
com frequéncia (ainda que intermitente), t€m de persistir por alguns meses € t€ém de assumir
uma repercussao clinica significativa no sujeito (WHO, 2017). A auséncia da no¢ado dualistica
tradicional de 6rgdo versus psique na definicao de disfuncao sexual compreende que diversos
factores interferem directamente com a fisiologia sexual central ou periférica. Factores
psicoldgicos como a personalidade, estratégias de coping e aspectos stressantes externos
podem desencadear mecanismos imunes, inflamatorios, endocrinoldgicos e neurologicos. Do
mesmo modo, a patologia médica pode ter repercussao psicolégica com impacto na resposta
sexual. Assim, qualquer um destes factores pode predispor, precipitar ou manter uma
disfungdo sexual e por isso todos devem ser considerados no contexto de saude sexual

(Basson & Weijmar Schultz, 2007).
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Capitulo 3. Transplantacio renal e disfun¢io sexual masculina

Doenc¢a cronica e qualidade de vida

A relagdo entre a qualidade de vida e a doenga cronica € uma preocupagado recente da historia
da medicina, acompanhando um importante desenvolvimento social da segunda metade do
século XX, marcado pelo aumento da sobrevida global da populagdo nas sociedades
modernas (McSweeny & Creer, 1995; Pennacchini, Bertolaso, Elvira, & De Marinis, 2012).
As politicas de satde publica do mundo ocidental, visando a reducao da mortalidade infantil e
a prevengao e tratamento das doengas cronicas, mudaram o paradigma da medicina centrada
na quantidade de vida para uma medicina focada na qualidade de vida (Bury, 1994). O
aumento da sobrevida do doente cronico e a necessidade de adaptagao a uma nova realidade
reavivam os pressupostos da teoria das necessidades de Maslow e a sua aplicacdo em saude
(Ventegodt, Merrick, & Andersen, 2003). Esta modificagdo de estratégia em satde despertou
a necessidade de desenvolver indicadores socioecondémicos de medida do impacto dos
problemas de saude na qualidade de vida humana (Hamburguer, 1975). A investigagdo sobre
qualidade de vida tem sido desenvolvida sob trés grandes perspectivas, de acordo com as
areas de conhecimento que a realizam: a)felicidade e satisfacdo com a vida, b)satisfacdo das

necessidades e 3)satisfacdo com a vida baseada na satisfacao das necessidades (Mohit, 2014).

A qualidade de vida, ainda que universalmente subentendida nas variadas areas cientificas,
econdmicas e sociais, ¢ um conceito complexo e nao transversal (Ferrans, 1990) pelo que foi
desenvolvido um grupo de trabalho na OMS (o World Health Organization Quality of Life
Assessment Group - Whoqol) que define que a qualidade de vida se refere a percepgao que
cada individuo assume na vida, num contexto cultural e num sistema de valores em que se
integra, e que se relaciona com os seus objectivos, aspiragdes, padroes e preocupagdes
(Whoqol Group, 1995). A qualidade de vida envolve seis grandes dominios da vida humana:
dominio fisico (corporal), dominio psicologico, nivel de independéncia, relagdes sociais,
ambiente e espiritualidade/religido/crencas pessoais, todos eles devendo ser valorizados na

construgdo de instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida (Whoqol Group, 1995).

A qualidade de vida relacionada com a saude (HRQoL) ¢ uma designagdo divulgada nas
ciéncias biomédicas que colmata a dificuldade de uniformizacdo de conceitos de qualidade de
vida nas diversas areas cientificas e sociais (McSweeny & Creer, 1995). A HRQoL utiliza

indicadores com validade do ponto de vista clinico que podem ser utilizados em politicas
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sociais e econdmicas nas areas da saude (Torrance, 1987). Neste sentido, a saude, definida
pela OMS como o completo bem estar fisico, mental e social, e ndo apenas a mera auséncia
de doenca, ¢ subvalorizada face a qualidade de vida de cada individuo, pelo facto da
qualidade de vida conjugar a condicao fisica (na presenca ou nao de doenga) € a percepcao
subjectiva de bem-estar nas diversas dimensdes do ser humano (cognitivas, emocionais €
sociais) (Post, 2014). A avaliacao de qualidade de vida adquiriu elevada relevancia médica e
econdmica, com especial foco nos itens relacionados com a existéncia de doengas € o bem-

estar associado (Moons, Budts, & De Geest, 2006).

Estao publicados variados modelos integrativos sobre doenga e qualidade de vida (Constanza
et al., 2008; Felce & Perry, 1995; Post, 2014), bem como instrumentos para avaliar o bem-
estar multidimensional no contexto de doenca que, por se basearem em constructos
subjectivos e sem um gold-standard para comparagdo e validagdo, devem ser escrutinados
quando utilizados (Blome & Augustin, 2015). Os instrumentos permitem avaliar o impacto da
doenca por si, o efeito que uma terapéutica pode exercer apoOs ser instituida ou a relagao
custo/beneficio da sua aplicagdo (Kaplan & Ries, 2007). Os questionarios nao devem reflectir
apenas a funcionalidade, mas também o impacto que a doenga exerce no bem-estar
multidimensional do individuo, atendendo a que escalas focadas na funcionalidade
influenciam negativamente a HRQoL, nomeadamente se a patologia de base estd associada a
incapacidade, como uma amputacao ou uma lesdo vertebro-medular (Barofsky, 2012; Hall,

Krahn, Horner-Johnson, & Lamb, 2011; Poradzisz & Florczak, 2013).

O modelo PROMIS (Patient Reported Outcomes Measurement Information Systems) tem sido
desenvolvido ao longo dos ultimos 13 anos, permitindo comparar os diversos dominios de
qualidade de vida numa perspectiva biopsicossocial (Rothrock et al., 2010). Estd em
construg¢do uma base de dados com informagdo auto-reportada de doentes cronicos e
individuos sem patologia para validagdo de dominios de funcionalidade orgénica, saude
mental e integracdo social para afericio da HRQoL (Broderick, DeWitt, Rothrock, Crane, &
Forrest, 2013). Independentemente da patologia de base, os individuos com doenga cronica
apresentam piores indices HRQoL (nas dimensdes fisica, mental e social) face a populacao
global ndo doente e estes tendem a ser ainda mais significativos na presenca de

comorbilidades ou de doengas sintomaticas (Rothrock et al., 2010).
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Sexualidade e doenca cronica
A saude sexual refere-se ao bem-estar relacionado com a vivéncia da sexualidade nas suas
multiplas dimensdes, sendo que o bem-estar sexual tem impacto na sensacao subjectiva de

qualidade de vida relacionada com a saude (Flynn et al., 2016).

Diversos autores procuraram ao longo dos anos avaliar o impacto da doenca na sexualidade,
sendo os primeiros dados referentes as dareas de Psiquiatria (Slater, 1945) e Urologia
(Rosenbloom, 1955). Posteriormente foram multiplos os trabalhos desenvolvidos sobre a
influéncia da doenga crénica na sexualidade, nomeadamente no contexto de diabetes
(Schoffling, Federlin, Dikschuneit, & Pfeiffer, 1963), IRC (Abram, Hester, Sheridan, &
Epstein, 1975) ou da doenga pulmonar obstrutiva cronica (Fletcher & Martin, 1982; Hanson,
1982). A educagdo sexual dos profissionais de satide ¢ muito importante para fomentar a
reconstru¢do do autoconceito de sexualidade pelo doente cronico, promovendo a intimidade
na relagdo sexual e desmistificando e explicando as preocupagdes sexuais que possam surgir

(Watts, 1979).

Influenciado pelo modelo biopsicossocial, Jensen (1992) apresenta um modelo integrativo de
contextualizagdo da sexualidade no doente crénico baseado na importancia de explorar
factores somaticos, psicoldgicos, sociais e relacionais (incluindo parceria sexual e contexto
familiar) como meio de caracterizagdo da saude sexual nestes doentes. Alerta ainda para a
importancia da educacdo dos profissionais de satde para os problemas da sexualidade no
doente crénico. Por sua vez, Wilmoth (2007) apresentou um constructo tedrico sobre a
relacdo da doenca cronica com a qualidade de vida mediado pelas limitagcdes associadas a
patologia e/ou tratamentos a ela dirigidos, enquadrados no meio social, conjunto de valores,
crengas ¢ relacionamentos. A autora assume a sexualidade como um aspecto integrante da
qualidade de vida global e dai conclui a importincia de avaliar a sexualidade numa

perspectiva holistica no doente cronico (Figura 1).
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Figura I- Modelo de Wilmoth sobre impacto da doen¢a cronica na Qualidade de Vida,
Qualidade de Vida Associada a Saude (HRQoL) e Sexualidade (Wilmoth, 2007)

Verschuren, Enzlin, Dijkstra, Geertzen, & Dekker (2010), realizaram um enquadramento,
baseado-se numa revisdo ndo sistematizada da literatura cientifica, sobre a sexualidade na
doenca créonica. Partindo dos seguintes pressupostos:

1) a sexualidade ¢ um fendmeno complexo multidimensional (biologico, psicoldgico,

social e relacional);

2) adoenca crénica ndo se caracteriza apenas pela somatizagao e sintomas fisicos;
conceptualizaram que a doenga cronica (semiologia da doenga, o tratamento e complicagdes
inerentes a0 mesmo) poderia influenciar a condi¢do fisica e o bem-estar do individuo e,
através dessas alteracdes, modelar a resposta sexual e o bem-estar sexual. A doenga por si
mesma, implica um ajustamento psicologico, o qual poderd influenciar o proprio ou a relagao
conjugal do individuo e, desse modo, modificar a resposta ou o bem-estar sexual (Verschuren

et al., 2010). (Figura 2)
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Figura 2 - Enquadramento conceptual sobre o impacto da doenga cronica na fungdo sexual

(Verschuren et al., 2010)

Foi apresentado um estudo representativo da populagao global dos Estados Unidos da
América sendo, na actualidade e de um ponto de vista epidemioldgico, o estudo mais
relevante publicado sobre sexualidade e QoL, tendo concluido que a saude sexual e a
satisfacdo com a vida sexual sdao modeladores da HRQoL e da QoL global,
independentemente do estado de saude (Flynn et al., 2016). Este trabalho verificou também
que individuos com pior estado de saude reportaram menor satisfacdo sexual. Os autores
concluiram que os clinicos devem preocupar-se com a saude sexual na avaliacao de qualquer
individuo, devido ao impacto que esta tem na qualidade de vida (Flynn et al., 2016). Estes
dados vao ao encontro dos modelos acima descritos e apresentados por Wilmoth (2007) e
Verschuren et al. (2010), e corroboram que a satisfagdo sexual, e ndo o desejo sexual,
influencia a qualidade de vida (Chao et al., 2011). Existe também uma correlagdo positiva
entre a rigidez na ereccao (resposta sexual) e a qualidade de vida global e sexual (Mulhall,

King, Glina, & Hvidsten, 2008). Os autores equacionam, no entanto, se essa relacdo nao sera
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resultante de uma melhor performance vascular, atendendo ao reconhecimento de que a
diminui¢do da rigidez peniana ¢ um factor de risco para a doenca cardiovascular na auséncia

de outras causas de disfun¢ao sexual (Mulhall et al., 2008).

A disfunc¢ao sexual no transplantado renal

A disfungdo sexual do transplantado renal ¢ provavelmente resultante de variados factores
fisiologicos e psicoldgicos (Mirone et al., 2009). Identifica-se uma elevada prevaléncia (30-
50%) de disfungdo eréctil nos transplantados renais (Edey, 2017). Globalmente as
investigacdes focam-se na resposta sexual, utilizando instrumentos de avaliacdo da mesma
com pouco poder preditivo no que respeita ao impacto sobre a qualidade de vida. O
Internation Index of Erectile Function (IIEF) tem sido o questionario mais utilizado para
identificar disfungdo sexual nos transplantados renais (Muehrer, 2009; Pertuz, Castaneda,
Rincon, & Lozano, 2014). Em Portugal foi realizado um estudo unicéntrico, no qual se
identificaram prevaléncias de disfuncao eréctil, com base no IIEF, de 45% e 60% consoante
se se tratasse de transplantado de dador vivo ou dador cadaver, respectivamente (Branco et al.,
2013). Quando aplicados questionarios dirigidos para a qualidade do relacionamento sexual
(ndo focados apenas na resposta sexual), nomeadamente contemplando a satisfacdo sexual, ¢
mais evidente uma melhoria apds a transplantacao, face aos doentes com IRC terminal em

dialise (Ghanta & Jim, 2016; Tavallaii et al., 2009).

Muehrer (2009) realizou uma revisdao da literatura onde evidencia ndo sé a influéncia da
morbilidade da IRC mas também das comorbilidades (cardiovasculares, psiquiatricas e
iatrogéncias) que surgem no seguimento do transplantado renal e que podem condicionar a
resposta sexual. Apesar de ser frequente a avaliagdo da qualidade de vida, incluindo a vida
sexual, a maioria dos estudos dirigidos para a avaliagdao da disfun¢do sexual utiliza inquéritos
baseados no modelo de resposta sexual linear e tendencialmente focados na fungdo eréctil ou
na frequéncia da actividade sexual (Muehrer, 2009). Quando avaliada a satde sexual e o seu
impacto na HRQoL no transplantado renal, os principais factores encontrados com impacto
negativo foram: a diminui¢ao do interesse ou da capacidade para desencadear uma resposta
sexual completa (61%) e as alteracdes da imagem corporal (bidtipo e pilosidade corporal);
sendo que ambos persistiam como moduladores da saude sexual ao longo do tempo (Hricik et
al., 2001; Matas et al., 2002). No transplantado renal, a reducao do interesse pela actividade

sexual, a diminui¢ao de satisfagdo com a mesma ou a dificuldade em desencadear a excitacao
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sexual sdo problemas sexuais que se associam a existéncia de limitagdes na resposta sexual ou

de psicopatologia (Raiz, Davies, & Ferguson, 2003).

A par do que se passa na IRC terminal pré-transplante, a disfun¢do sexual pos-transplante ¢
multifactorial, estando relacionada com: 1) alteracdes fisioldgicas instaladas na fase de
doenca renal cronica pré-transplante, 2) a presenca de comorbilidades (como por exemplo o
surgimento de diabetes mellitus ou de patologia hormonal), 3) a necessidade de
implementagdo de terapéuticas dirigidas as comorbilidades ou 4) o surgimento de factores
psicoldgicos com impacto negativo (Edey, 2017). Adicionalmente, com o transplante, podem
surgir comorbilidades ou complicagdes que necessitem de terapéutica com influéncia negativa
na fung¢do eréctil, bem como no desejo, na excitagdo, na capacidade para atingir orgasmo, na

satisfacao sexual global e/ou na func¢ao ejaculatéria (Pertuz et al., 2014).
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Capitulo 4. Imagem corporal no transplantado renal

Organismo versus Corpo

Segundo Morais, Junqueira, & Montanari (2017), a definigdo de organismo transporta para
uma dimensdo bioldgica enquanto que o conceito de corpo remete para a interac¢ao do
organismo no meio. Este entendimento vai ao encontro da aplicagdo do modelo
biopsicossocial na educagdo (por exemplo na educagao sexual) que primariamente se foca na
funcionalidade do organismo e posteriormente no modo de interaccdo do mesmo com o meio
envolvente. No ambito das ciéncias médicas esta diferenciagdo promoveu o reconhecimento
dos conceitos de funcionalidade e de capacidade pela OMS, sendo o primeiro referente a
condi¢do biologica do organismo e o segundo referente ao enquadramento social do mesmo
(Bickenbach et al., 2011). Neste sentido, a OMS desenvolveu um sistema integrativo de
classificacdo das doengas, conjugando ambas as componentes — a International Classification
of Functioning, Disability and Health — reconhecendo que a funcionalidade, os
comportamentos e a qualidade de vida sdo aspectos determinantes na experiéncia individual
de satide no respectivo contexto bioldgico, social, pessoal e ambiental (Alford et al., 2014).
Esta classificagdo tem vindo a ser progressivamente implementada no seguimento do doente
croénico, modificando a perspectiva de cuidados de saude tradicionalmente centrada no
prestador para uma politica de saude dirigida para a qualidade de vida do doente (Alford et al.,
2014). A redefinicdo de corpo e de corporeidade assumem uma ruptura perante o dualismo
biomédico naturalista e simplista corpo-mente, representando uma nova visdo baseada num
modelo construtivista, dependente do contexto cultural, social e historico (Ferreira, 2013).
Esta evolucao da perspectiva da corporeidade nas areas biomédicas traduz o abandono de uma
perspectiva biofuncional do organismo (Johnson, 2015), em prol do reconhecimento da
interacdo do organismo no meio ambiente € no qual se modifica e se identifica em funcao de

aspectos contextuais (Ferreira, 2013).

Impacto da auto-imagem corporal na funcio sexual masculina

A i1magem corporal de um individuo ¢ um constructo multidimensional (Cash, 2011)
resultante de uma triangulagdo entre o corpo real, o corpo ideal e a apresentacdo corporal
(Price, 1990). Este ultimo autor define o corpo real como a expressao fenotipica do organismo,
sendo determinado geneticamente mas também regulado pelo meio envolvente e pelas
alteragdes exercidas pelo envelhecimento, pela doenga ou pelo consumo de substancias. O

corpo ideal ¢ a imagem mental que cada individuo cria sobre o seu corpo € como ele deve ser.
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A apresentagdo corporal corresponde ao modo como cada individuo revela o seu corpo ao
exterior incluindo a marcha, os cuidados estéticos e a selec¢cdo de roupa. Este modelo tedrico
procura definir conceitos-chave para a investigacao sobre imagem corporal na area da saude,
explicando os mecanismos de coping desencadeados perante uma alteragdo da imagem
corporal nas diversas vertentes. Paralelamente destaca o papel preponderante da estrutura
sociocultural, ambiental e interna de cada ser na construgdo e modificagdo da imagem

corporal ao longo do seu tempo de vida (Figura 3) (Price, 1990).

A imagem corporal exerce um importante papel sobre o auto-conceito (Stowers & Durm,
1996). Uma imagem corporal positiva esta associada a uma menor incidéncia de sintomas
depressivos e a adopcdo de atitudes mais saudaveis para o corpo (Gillen, 2015). Surgiu, no
ambito das correntes positivistas das ciéncias psicossociais, 0 conceito de imagem corporal
positiva como um constructo multidimensional, holistico, tendencialmente estavel mas
ajustavel por meio de intervengdo (do proprio ou de terceiros), provavelmente protetor e
ligado a aceitagdao incondicional do corpo sob influéncia do meio sociocultural em que o
organismo se integra (Tylka & Wood-Barcalow, 2015). A imagem corporal parece exercer
influéncia sobre a sexualidade, ainda que o modo como esta suceda nao seja totalmente
reconhecido (Cardoso, 2010; Rammsayer & Troche, 2013; WiederMan, 2011). Uma imagem
corporal positiva associa-se a maiores indices de satisfagdo sexual masculina (Milhausen,
Buchholz, Opperman, & Benson, 2015) e, por sua vez, a satisfacdo com a imagem corporal
associa-se a funcionalidade sexual (P. Pascoal, Narciso, & Pereira, 2012; P M Pascoal,
Raposo, & Oliveira, 2015). Saliente-se que parece haver uma preocupacao masculina com o
excesso de gordura, a diminui¢do da massa muscular e o tamanho reduzido do pénis no que se

relaciona com a imagem corporal em contexto sexual (WiederMan, 2011).
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Ambiente
(Real, Simbolico, Interno, Externo

!
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Ambiente +=—

Corpo Ideal Apresentacao Corporal

Auto-Imagem
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Figura 3- Modelo conceptual de imagem corporal de Price (Price, 1990).

Relevancia da imagem corporal apos a transplantacio renal

A doenga cronica pode modificar a imagem corporal exercendo impacto em distintos
dominios da vida humana (De Pasquale, 2014). No contexto da doenga oncoldgica, da
amputagdo, da artrite reumatdide e da doenca inflamatdria do intestino surgiram inclusive
trabalhos referentes as consequéncias sobre a fungdo sexual. O impacto da doenga crdénica no
corpo ocorre através de um conjunto de representacdes internas relacionadas com a imagem
corporal, cuja expressao ¢ variavel em funcao da patologia, da idade do doente, do contexto
psicossocial e das estratégias de coping mobilizadas face a doenca. Essas alteracdes podem
decorrer da semiologia e curso natural da doenga, mas também dos efeitos iatrogénicos da
terapéutica, podendo implicar alteragdes sensoriais ou de percepcao (conforto), alteragdes da
capacidade funcional (competéncia), alteragdes directas da imagem real ou alteracdes do
curso previsivel de vida associado ao envelhecimento que ¢ modificado perante o surgimento

da doenga (Vamos, 1993).
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A transplanta¢do renal implica a colocacdo de um enxerto no organismo e isso acarreta uma
adaptacao metabolica e psicologica com a reconstru¢do da imagem corporal ajustada a
integragdo do 6rgao no individuo. Do ponto de vista fenotipico, a transplantacao renal cursa
com diversas modificagdes relacionadas com: 1) o estado de IRC e da terapéutica de
substituicdo renal realizada previamente a transplantagdo, 2) a cicatriz cirargica e o efeito de
massa exercido pelo 6rgao colocado na fossa iliaca e 3) pelos multiplos efeitos secundarios e
adversos resultantes da imunossupressao realizada para prevenir ou tratar estados de rejeicao
clinica do enxerto (Beer, 1995). A imagem corporal dos transplantados ¢ reportada como
inferior a da populagao geral (Beer, 1995; Hricik et al., 2001; Zimbrean, 2015). Do ponto de
vista psicoldgico, a integragdo do novo orgdo, implica uma reconstrucdo interna com a
representacao mental do novo 6rgdo e a sua conceptualizagdo como parte integrante do corpo,
acarretando um complexo processo de ajustamento e reconstrugdo da imagem corporal (De
Pasquale et al., 2010; Severino, 1980). O transplantado renal ¢ assim confrontado com um
conjunto de alteragdes relacionadas com os conceitos de corpo, de vida, de morte e de
qualidade de vida (Quintin, 2013). Os transplantados renais com maior insatisfagdo com a
imagem corporal evidenciam piores indices de qualidade de vida e de angustia (Yagil et al.,
2014). Por outro lado, a administragao de drogas imunossupressoras condiciona alteracdes da
pilosidade corporal, da percentagem de massa gorda e, frequentemente, da estrutura fisica
(esta ultima associada a corticoterapia); e esses aspectos, nomeadamente em individuos mais
jovens, provocam constrangimentos nos relacionamentos de intimidade e no desejo de

construgdo de familia e parentalidade (Lewis & Arber, 2015).
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Relevancia e Objectivos do Estudo

Atendendo a elevada prevaléncia de insuficiéncia renal na populagdo geral e a crescente
utilizacao da transplantagdo renal como método de substitui¢do da fun¢do renal na populagdao
portuguesa, ¢ evidente a necessidade dos prestadores de saude avaliarem a repercussao desta

terapéutica nos diversas dimensdes da qualidade de vida do doente.

A sexualidade ¢ um dominio da vida humana que condiciona a qualidade de vida global e que
depende nao s6 do funcionamento sexual (resposta sexual) mas também de factores nao
organicos como os contextos psicologico, relacional e social do individuo. Alguns modelos
procuram explicar o efeito da doenca crénica sobre a funcdo e a satisfacao sexual e, por via
destas ultimas, o impacto sobre a qualidade de vida global ¢ HRQoL. E unanimemente
reconhecida a elevada prevaléncia de disfuncdo eréctil no transplantado renal, persistindo
ainda por esclarecer se esta difere entre os recém-transplantados face aqueles de longa

duracao.

Paralelamente, a introdu¢ao do novo 6rgao no corpo humano produz alteragdes na percepgao
da imagem corporal verificando-se uma lacuna cientifica no que concerne ao seu impacto na

sexualidade.

Com base numa amostra de transplantados renais seguidos na consulta pos-transplante do
CHLO, o autor propde-se a atingir os seguintes objectivos:

1. determinar a taxa de disfungdo sexual ap6s a colocacdao do enxerto renal, assumindo-
se este como o objectivo primario do estudo;

2. avaliar se a funcdo sexual se relaciona com a satisfacdo sexual e, atendendo a
reconhecida elevada prevaléncia de disfun¢do eréctil nos transplantados renais, se esta
se relaciona com a satisfagdo sexual;

3. caracterizar a satisfacdo com a imagem corporal apos o transplante renal e verificar se
essa se relaciona com a func¢ao sexual e com a satisfagdo sexual;

4. determinar se variaveis biopsicossociais (idade, factores de risco cardiovascular,
consumo de psicofairmacos, bem-estar psicoldgico, imagem corporal e a existéncia de
parceira/o sexual) moderam o efeito que o tempo pds-transplante exerce na fungao

sexual e na satisfacao sexual.
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Metodologia de investigacao

Populacao

Este estudo fundamenta-se numa amostra de transplantados renais do sexo masculino, com
idade igual ou superior a 18 anos, seguidos em consulta pos-transplante renal da Unidade de

Transplanta¢io Renal do CHLO e com mais de 4 semanas de transplante.’

De acordo com as orientagdes clinicas da unidade, no seguimento do transplantado renal no
CHLO, existe o agendamento de pelo menos uma consulta semestral, sendo o periodo até a
consulta seguinte definido pelo nefrologista assistente, tendo em consideracdo a condicao

clinica e o tempo decorrido apds a transplantacao.
Hipoteses em estudo
H1: A disfungao eréctil ¢ mais prevalente no periodo inicial pds-transplantacao renal (3 anos)

do que posteriormente;

H2: O grau de satisfacdo sexual ¢ mais elevado no periodo inicial apds transplantacao (3

anos) do que posteriormente;

H3: A auto-imagem corporal apos transplante esta relacionada com a fungao sexual;

H4: A auto-imagem corporal ap6s transplante esta relacionada com a satisfacao sexual;

HS5: A fungdo sexual no transplantado renal est4 relacionada com a satisfagao sexual;

H6: A influéncia do tempo apos transplantagao sobre a fungdo sexual e sobre a satisfacao

sexual ¢ moderada por diversas caracteristicas clinicas, psicologicas e sociais do ser humano.

Protocolo de investigacao
O projecto de investigacao elaborado foi apresentado, em sessdo publica, na Universidade

Lusofona de Humanidades e Tecnologias, na presenca do orientador de tese, o Professor

" A Unidade Transplantagcdo Renal do CHLO nao recomenda a realizag@o de actividade sexual durante
o primeiro més apos a cirurgia.
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Doutor Jorge Cardoso, aos elementos do corpo docente do Curso de Mestrado

Transdisciplinar de Sexologia.

Foram solicitados pareceres de autorizacdo de execugdo do projecto de investigacdo a
Comissdo de Etica para a Satide do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE (CESCHLO)
(Anexo 1) e a Comissdo de Etica e Deontologia da Investigagdo Cientifica da Escola de
Psicologia e Ciéncias da Vida da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologia
obtendo-se parecer favoravel de ambas as comissdes (Anexo 2) dado o compromisso de
confidencialidade e protec¢do de dados estar em concordancia com os principios da
Declaragao de Helsinquia (versao de 2013) emitida pela World Medical Association (World
Medical Association, 2013) e adoptada pela Comunidade Europeia para aplicacdo no ambito

de protocolos de investigagao.

Considerando que o objecto do estudo eram os doentes da Unidade de Transplantacdo Renal
do Centro Hospitalar de Lisboa ocidental, EPE que se encontra integrada no Servigco de
Nefrologia da mesma instituicdo, foi solicitada a autorizacdo de implementacdao do protocolo
ao Coordenador da Unidade de Transplantacao Renal, o Dr. Domingos Machado (Anexo 3), e

ao Director do Servigo de Nefrologia, o Dr. José Diogo Barata (Anexo 4).

A investigacdo em sexologia ¢ dependente da colaboracdo da populagdo alvo do estudo e da
sua disponibilidade para o preenchimento de questionarios sobre aspectos privados e
relacionados com a sua vida intima (Giuliano, 2013). A utilizagdo de questionarios em papel
de autopreenchimento sem entrevistador foi o método seleccionado por forma a facilitar a
aquisicdo de dados e a melhorar a acuidade das respostas, reduzindo assim questdes
relacionadas com o receio da expectativa ou a sobrevalorizacdo da actividade sexual face a
existéncia de um entrevistador, indo ao encontro das metodologias de investigacao
recomendadas em sexologia publicadas por outros autores (Schroder, Carey, & Vanable,
2003; Spark et al., 2015). De referir que o método com melhor acuidade e menor custo
reportado ¢ a aplicagdo dos questionarios de autopreenchimento sem entrevistador e em
suporte electronico (Spark et al., 2015) mas que, por limitagdes financeiras e de aplicabilidade

na Unidade de Transplanta¢do Renal do CHLO, tal ndo foi exequivel.
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A operacionalizagdo da investigagdo foi efectuada mediante a aplicacdo/preenchimento de
instrumentos de resposta rapida, tendo-se elaborado dois questionarios clinicos: um para
preenchimento pelo doente e outro para preenchimento pelo investigador. No questionario a
preencher pelo doente solicitavam-se dados sociodemograficos, antecedentes relacionados
com a IRC e a transplanta¢do, dados da histéria sexual do individuo apos o transplante e
questdes relacionais, nomeadamente a existéncia de parceira/o sexual (Anexo 5). O
questionario clinico, para preenchimento médico, incluia informagdes relacionadas com
antecedentes pessoais de caracter clinico, como a existéncia de factores de risco
cardiovascular ou psiquidtricos, o consumo de farmacos associados a disfungdo sexual, o
regime de imunossupressao € os dados relacionados com o transplante que motivaram o
seguimento na consulta pos-transplante da unidade de referéncia. Este questionario foi
preenchido pelo investigador principal mediante o acesso aos registos nas plataformas
electronicas utilizadas no CHLO para apoio a actividade clinica (SClinic, PEM e CPCHC),
permitindo a colheita de todo o historial terapéutico e clinico considerado relevante para o

estudo (Anexo 6).

Foram utilizados quatro instrumentos publicados na literatura cientifica com versdo
previamente validada para a lingua e populagdo portuguesa:

1. International Index of Erectile Function (1IEF) — Anexo 7

2. New Scale of Sexual Satisfaction (NSSS) — Anexo 8

3. Body Image Scale (BIS) — Anexo 9

4. Brief Symptom Inventory (BSI) — Anexo 10

A autorizagao de utilizagdo foi solicitada ao autor de correspondéncia referido na publicacao

de cada uma das escalas utilizadas, obtendo-se a mesma relativamente a todos os instrumentos.

O convite a participagdo no estudo foi realizado pela equipa de enfermagem da consulta de
seguimento de transplante renal que efectua uma entrevista a todos os doentes previamente a
consulta médica. Assim, todos os transplantados do sexo masculino, com tempo de
transplante superior a 4 semanas € que se apresentaram para consulta pos-transplante entre o
dia 1 de Maio de 2016 e 31 de Agosto de 2016 foram convidados a participar no estudo. Esse

convite era realizado verbalmente e fazia-se acompanhar da entrega de um envelope para
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autopreenchimento anénimo e em privado, contendo em formato de papel os seguintes
documentos:

a) instrucdes de preenchimento com o contacto electronico do investigador principal em
caso de duvida (Anexo 11);

b) documento de consentimento informado para participagdo com uma sumula da
investigacao e dos seus objectivos, datado e assinado pelo investigador principal com
referéncia a cédula profissional do mesmo e com os requisitos definidos pela
CESCHLO para implementacdo do estudo (Anexo 12);

¢) questionario clinico para preenchimento pelo doente (Anexo 5);

d) Instrumentos de investigagdo: escalas BIS, BSI, IIEF ¢ NSSS (Anexos 7 a 10).

A devolucdo do questiondrio foi realizada por iniciativa do proprio doente a qualquer
elemento da Unidade de Transplantacdo Renal, identificando-se o envelope com cédigo que
possibilitasse ao investigador principal aceder as informagdes de cariz clinico, de modo

confidencial, registadas nas diversas plataformas electronicas em uso no CHLO.

O processo de recolha de informagao nao teve qualquer implicagdo ou recompensa financeira
para os elementos da Unidade de Transplantacdo Renal, para o CHLO ou para a Universidade
Lusofona de Humanidades e Tecnologia, sendo esse assumido na totalidade pelo investigador.
Também nao houve qualquer género de recompensa para os individuos que responderam ao

questionario.

Instrumentos de investigacio

IIEF (Anexo 7)

O IIEF ¢ um questionario de auto-resposta desenvolvido para avaliagdo da funcdo eréctil
(Rosen et al., 1997). Aplica-se a adultos do sexo masculino com actividade sexual nas 4
semanas anteriores ao preenchimento, tendo sido criado para relacionamentos heterossexuais,
embora, actualmente, ja seja utilizado em populagdes com diversas orientagdes sexuais. E
composto por 15 questdes, utilizando uma escala de Likert, por forma a avaliar diferentes
dominios da resposta sexual masculina: o desejo sexual, a erec¢do, o orgasmo, a satisfacao
sexual e a satisfacdo global. A escala ¢ frequentemente utilizada no ambito de investigacao
em Sexologia e quanto maior a pontuacdo global melhor a fungdo eréctil, encontrando-se o

instrumento validado para a lingua portuguesa (Quinta Gomes & Nobre, 2012). A sua

aplicagdo prévia em individuos transplantados renais em Portugal considerou que pontuagdes
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iguais ou superiores a 25 excluem disfuncdo eréctil, pontuagdes entre 16 e 24 sugerem
disfungdo eréctil ligeira e se iguais ou inferiores a 15 remetem para disfungdo eréctil
moderada/grave (Barroso et al., 2008). No entanto, a publicacdo original difere em relagdo a
esta publicacdo na classificagdo da gravidade da disfungdo eréctil, determinando-a de
moderada/severa quando a pontuagdo da subescala de erec¢ao do IIEF for igual ou inferior a

12 pontos, tendo-se optado pela aplicacao deste critério (Rosen et al., 1997).

NSSS (Anexo 8)

A NSSS ¢ um instrumento recentemente desenvolvido e que, face a maioria dos instrumentos
no dominio da Sexologia, se diferencia pela possibilidade de ser utilizado independentemente
do género, orientagdo sexual ou contexto relacional (Stulhofer, Busko, & Brouillard, 2010).
Existe uma versao validada para a populagdo portuguesa desde 2015, sendo composta por 20
itens de resposta rapida numa escala de Likert (Santos Pechorro et al., 2015). Pontuagdes mais
elevadas associam-se a melhores indices de satisfacdo sexual, sendo um instrumento
multidimensional que avalia simultaneamente as sensagdes sexuais, o foco e a atengdo sexual,

as trocas sexuais, a proximidade emocional e a atividade sexual (Santos Pechorro et al., 2015).

BIS (Anexo 9)

A BIS foi aplicada para avaliar a satisfagdo com a imagem corporal apds a transplantacao
renal. Trata-se de um instrumento desenvolvido no 4mbito da oncologia, tendo inicialmente
sido aplicado a doentes com tumores ginecoldgicos e da mama, do colon, do testiculo e
linfomas (Hopwood, Fletcher, Lee, & Al Ghazal, 2001). No estudo de validacdo da escala
original foram avaliados homens e mulheres. A versdo portuguesa da escala foi validada em
2010, com uma amostra de mulheres com tumor da mama submetidas a diferentes técnicas
cirrgicas (Moreira, Silva, Marques, & Canavarro, 2010). E um instrumento de
autopreenchimento, com 10 itens cotados numa escala de Lickert pontuada de 0 a 3, sendo
que quanto maior for a pontuagdo, maior serd a insatisfacdo com a imagem corporal. Nao
existe um ponto de coorte validado para a escala original ou para as diferentes versdes
subsequentes. O questiondrio ja foi utilizado noutras patologias ndo oncologicas, como na
doenca inflamatoria do intestino (Jedel, Hood, & Keshavarzian, 2015; McDermott et al.,
2014), no prolapso de orgdos pélvicos (Mamik, Rogers, Qualls, & Komesu, 2013) e no
tabagismo cronico (Fingeret, Vidrine, Arduino, & Gritz, 2007). A selec¢do do instrumento

privilegiou ainda o facto da escala permitir avaliar a satisfacdo com a imagem corporal no
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contexto de uma doenca cronica — a transplantagdo renal — que implica uma cicatriz cirdrgica
e a administracdo cronica de imunossupressores, ambas associadas a modificagdes na imagem

corporal.

BSI(Anexo 10)

O BSI ¢ um inventario de sintomas psicopatoldgicos desenvolvido por Derogatis em
1982 que avalia a presenca de sintomatologia psicologica em nove dimensdes distintas:
somatizagcdo, obsessdo-compulsdo, sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedade,
hostilidade, ansiedade fobica, ideagdo paranodide e psicoticismo (Canavarro, 2007). A versao
validada para a populacao portuguesa pode ser aplicada a individuos com idade minima de 13
anos. O questionario ¢ de autopreenchimento, utiliza uma escala de Likert pontuada de 0 a 4,
em que o zero corresponde a auséncia de incomodo pelo item avaliado e o quatro sinaliza um
incomodo significativo identificado pelo sujeito na semana anterior a avaliagdo (Canavarro,
1999). O questionario pode ser utilizado em individuos sem patologia conhecida, com
patologia de foro psiquiatrico e/ou emocionalmente perturbados (Canavarro, 2007).
A cotacdo do teste pode ser realizada com base na pontuacao total de cada uma das dimensdes
psicoldgicas ou num de trés indices apresentados pelo autor: o indice geral de sintomas, o
total de sintomas positivos e o indice de sintomas positivo (ISP). Este ultimo foi identificado
pela autora da validacdao portuguesa como a melhor subescala para identificagdo das pessoas
emocionalmente perturbadas (se ISP>1.7) e ¢ determinado pela razdo entre o somatorio das
pontuagdes e o numero de itens assinalados com uma pontuagdo diferente de zero (Canavarro,

2007).

Analise estatistica

A anadlise estatistica efectuou-se com recurso ao software estatistico — IBM SPSS versao 22.0.
Para proceder ao tratamento estatistico, optou-se pela imputacdo de missings, de acordo com
o método média de série quando a percentagem de respostas incompletas fosse inferior a 10%

para cada um dos seguintes instrumentos: BIS, IIEF e NSSS.

Definiram-se como variaveis independentes o tempo apds a transplantacdo renal e como

variaveis dependentes a fungao eréctil e a satisfacao sexual.
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Na anélise univariada, a analise de variaveis continuas de acordo com duas categorias foi feita
utilizando um #-test desemparelhado. A analise de varidveis continuas de acordo com mais de
duas categorias foi feita utilizando uma analise de variancia (ANOVA), seguida de post-hoc
Sidak no caso de significancia estatistica. As varidveis nominais foram analisadas utilizando
um teste chi-quadrado e a correccdo de Bonferroni foi usada sempre que necessario. Na
analise multivariada utilizou-se uma andlise multivariada de covariancia (MANCOVA) com 2
variaveis dependentes — IIEF e NSSS —, e 6 covariaveis — idade, nimero de factores de risco
cardiovascular, ISP do BSI, pontuagdo de BIS, existéncia de parceira/o sexual e consumo de
psicofarmacos. A varidvel independente foi o tempo apds transplantagdo comparando <36

meses com >36 meses. Um valor de p < 0.05 foi considerado estatisticamente significativo.
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Resultados

Na consulta pos-transplante renal do CHLO, em 2016, foram acompanhados 801 doentes, dos
quais 527 eram do sexo masculino. No periodo de investigacdo definido identificaram-se 460
potenciais respondedores atendendo aos critérios de inclusdo. Foram devolvidos 125
envelopes (taxa de resposta de 27,2%), dos quais 112 estavam devidamente preenchidos. As
variaveis sociodemograficas e clinicas da populacdo em estudo apresentam-se nas Tabelas 2 e

3.

Tabela 2

Caracterizagdo da Populagdo — Variaveis Sociodemograficas

Variaveis M (SD) N (%)

Idade 55.5(11.4)

Habilitagoes Literarias

4° ano 41 (37.3)
6° ano 10 (9.1)
9° ano 24 (21.8)
12° ano 18 (16.4)
Frequéncia Universitaria 4 (3.6)
Licenciatura 9(8.2)
Mestrado/Doutoramento 4 (3.6)

Contexto relacional

Casado 73 (67.0)
Unido de facto/Coabitagdo 12 (11.0)
Namoro 3(2.8)
Separado/Divorciado 9(8.3)
Viuvo 5(4.6)
Nao se aplica/Sem relacao 7 (6.4)
Existéncia de parceira/o sexual 86 (78.2)
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Tabela 3

Caracterizagdo da Popula¢do — Variaveis Clinicas

Variaveis N (%)

Modalidade de substituicdo renal pré-transplante

Hemodialise 83 (74.1)
Dialise peritoneal 18 (16.1)
Transplante renal 2(1.8)
Pre-emptive 9 (8.0)

Tempo de transplante
<36 meses 42 (37.5)
>36 meses 70 (62.5)
Tipo de enxerto
Dador vivo 19 (18.4)
Dador cadaver 84 (81.6)

Tempo de inicio da actividade sexual pés-transplante

<1° més 23 (20.5)
2° més a 6° més 52 (46.4)
6°més a 1° ano 18 (16.1)
1° ano a 5° ano 6(5.4)
5% ano a 10° ano 2(1.9)
Nao sabe/Nao respondeu 11 (9.8)

A quase totalidade da populagdo (97.3%) sinalizou ser casado ou viver em unido de facto.
Todos os individuos se classificaram como ‘exclusivamente heterossexual’ e 78.2%

mencionaram a existéncia de parceira sexual [Gnica/exclusiva em 86,3% (n=88) dos mesmos].
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Os instrumentos utilizados (BIS, BSI, IIEF e NSSS) apresentaram uma fiabilidade
estatisticamente significativa (Tabela 4). Os instrumentos multidimensionais utilizados
apresentaram uma consisténcia interna, através de a-Cronbach >0.70, que permitiu validar,
nesta amostra, a fung¢do sexual (IIEF), a satisfacdo sexual (NSSS) e a presenca de

sintomatologia psicopatoldgica (BSI).

Tabela 4

Fiabilidade dos Instrumentos

Questionario a-Cronbach
BIS 0,884
BSI 0,957
IIEF 0,964
NSSS 0,977
IIEF

O IIEF € um questionario multidimensional da funcao sexual com 5 subescalas referentes aos
dominios erec¢do, orgasmo, desejo sexual, satisfagdo sexual e satisfagdo global. A cotagao do
teste permite classificar os individuos em cada um dos dominios em nado disfuncionais ou com

disfuncdo ligeira/moderada ou moderada/severa.

O dominio de fungdo eréctil ¢ o que tem maior expressao no instrumento (6 questdes).
Obteve-se uma taxa de disfungdo eréctil de 66,1% (IIEF-Subescala erec¢ao <25 pontos),
reportando a maioria destes disfuncdo moderada/severa (Tabela 5). A disfun¢do nos dominios
do desejo, orgasmo e satisfacdo também foi bastante prevalente na amostra estudada. Quando
realizada a transplantagdo ha mais ou menos de 36 meses, avaliou-se a gravidade da disfungao
eréctil entre os dois grupos mediante a pontuacdo obtida no dominio de erec¢ao do IIEF. Foi
aplicado um teste de chi-quadrado, ndo se identificando diferencas na distribui¢do da
gravidade da disfungdo eréctii em fungdo do tempo  pos-transplantacdo

v*(2,N=112)=5.102, p=0.078 (Figura 4).
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Tabela 5

Disfun¢do nos Dominios do IIEF

Subescalas IIEF N(%)
Ausente  Ligeira/moderada = Moderada/severa
Funcdo eréctil 38(33.9) 25(22.3) 49 (43.8)
Funcao orgasmica 49(43.8) 13(11.6) 50(44.6)
Desejo sexual 39 (34.8) 55(49.1) 18(16.1)
Satisfagdo sexual 13(11.6) 55(49.1) 44(39.3)
Satisfagdo global 27(24.1) 46(41.1) 39(34.8)
80.0% - 73.5%
70.0%
7]
2 60.0%
=
S
< 50.0%
v
<=
£ 40.0%
%)
g
£ 30.0%
5]
2
& 20.0%
10.0%
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Tx renal <36 meses Tx renal >36 meses

B IEF = 25 IIEF 13-24 ®]IEF<12

Figura 4 - Pontuagdo na subescala erecgdo do IIEF em fungdo do tempo de transplantagdo.
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Tabela 6

Patologia Associada a Disfun¢do Sexual

N (%)
Patologia da tirdide 5(4.5)
Fatores de risco para a doenga cardiovascular (FRCV)* - nimero
1 30 (26.8)
2 32 (28.6)
3 30 (26.8)
4 13 (11.6)
5 2 (1.8)
6 2 (1.8)
Doenga oncologica 16 (14.3)
Psicopatologia 31(27.7)

*Numero de fatores de risco cardiovascular (FRCV): Diabetes mellitus (DM), doenga cérebro-
vascular, hipertensdo arterial (HTA), obesidade, cardiopatia isquémica, doenca arterial
periférica, dislipidémia e tabagismo.

Quando investigada a presenga de factores de risco para disfun¢do sexual, verificou-se que os
cardiovasculares eram os mais prevalentes (97.3%) seguidos da existéncia de psicopatologia
(27.7%) (Tabela 6). Estratificando os transplantados pelo ntimero de factores de risco
cardiovascular, de acordo com os critérios de Princeton III (Nehra et al., 2012), 42.0% (n=47)
apresentaram 3 ou mais factores de risco cardiovascular. O consumo de farmacos associados a
disfungdo sexual foi avaliado mediante a classe farmacologica, agregando-se nos
psicofarmacos diversos grupos terapéuticos como o0s antidepressivos, antipsicoOticos,
neurolépticos e fdrmacos com actividade modificadora da actividade neuronal. Os beta-
bloqueantes foram a classe terapéutica mais identificada nesta populacdo (48,2%, n=52),

seguindo-se o consumo de psicofarmacos e os alfa-bloqueantes (Tabela 7).
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Tabela 7

Utiliza¢do de Farmacos Associados a Disfungdo Sexual

Classe terapéutica N (%)
Psicofarmacos 31(27.7)
Beta-bloqueantes 54 (48.2)
Alfa-bloqueantes 26 (23.2)
Inibidores do eixo LHRH*-testosterona 9 (8.0)

*Hormona libertadora de luteoestimulina

Satisfacdo sexual

Nao existindo um ponto de coorte da NSSS que defina a existéncia ou ndo de satisfagdo
sexual, as inferéncias estatisticas, atendendo aos constructos equacionados previamente,
procuraram caracterizar a relagdo entre funcionamento sexual e satisfagdo sexual.
Globalmente, identificou-se uma correlagdo significativa e positiva entre o funcionamento
sexual e a satisfacdo sexual (r=.598; p<.01; n =112) (ver Tabela 8). Verificou-se uma
diferenca significativa na pontuagao da NSSS (t (110) = valor; p<0.001) entre os doentes com
disfungdo eréctil (M = 52.32; DP = 22.84) e sem disfuncdo eréctil (M=74.18; DP =15.78)
(Tabela 9). Também se identificou uma correlacdo significativa e positiva entre as subescalas

dos dominios de satisfacdo do IIEF e a NSSS (Tabela 10).

Tabela 8

Relagdo entre Imagem Corporal, Fungdo Sexual e Satisfa¢ao Sexual

2. 3
1. BIS Total -.193* -.121
2. IIEF Total .598**

3. NSSS Total

%p< 0,05; ** p<0,01
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Tabela 9

Relagdo entre Disfung¢do Eréctil e Satisfa¢do Sexual

IIEF(Subescala Erecgdo) T df
<25 >25
NSSS 52.32 74.18 5.926* 110
(22.84) (15.78)
*p<0,001
Tabela 10

Relagdo Entre os Dominios de Satisfagcdo do IIEF e a NSSS

NSSS
1. IIEF Satisfagao Sexual .522%
2. IIEF Satisfagdo Global S12%*

%p<0,01

Imagem Corporal

Constatou-se uma correlagdo negativa', ainda que fraca, entre a percep¢io da imagem
corporal e o funcionamento sexual (r =-.193; p<.05; n =112) ndo se encontrando uma
correlagdo estatisticamente significativa entre a imagem corporal e a satisfacdo sexual (r =-

121; p=0.204; n =112) (ver Tabela 9).

Analise Multifactorial
Os resultados da MANCOVA demonstraram que o tempo de transplante ndo tem efeitos
significativos no funcionamento ou na satisfacdo sexual na amostra avaliada (Tabela 11). No

entanto confirmou-se que a idade, a existéncia de parceira/o e o consumo de psicofarmacos

' A pontuagdo ¢ realizada de modo invertido nas escalas BIS e IIEF, sendo que valores mais reduzidos
de BSI se associam a uma percepgdo de imagem corporal mais satisfatoria enquanto que valores mais
reduzidos do IIEF traduzem maior disfuncdo sexual.
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moderam o impacto do tempo de transplante no funcionamento sexual. Relativamente a

satisfacdo sexual, apenas a idade apresentou um efeito moderador sobre o impacto que o

tempo de transplante exerce sobre a mesma.

Tabela 11

Andlise Multifactorial de Covariancia de Disfun¢do Sexual e de Satisfagdo Sexual

< 36 meses > 36 meses
Variavel (n=42) (n=67) MANCOVA
(M; SD) (M; SD) i
F (df) p n’,
0.985
IIEF (45.10; 21.11) (40.67; 23.36) (107) 0.323 0,010
NSSS (60.00; 21.10) (62.13;21.62) zl%gi 0.319 0,010
5.635
Idade (54.02; 11,20) (56.31; 11,49) (107) 0,001%** 0.187
N° de FRCV <3:59.5% <3:57.1% 21%2723 0.112 0.073
ISP (1.612; 0.472) (1.641; 0.461) 21(())‘?; 0.387 0.041
BIS (4.86; 5.96) (5.30; 5.50) %1%67? 0.043* 0.095
Existéncia de Sim=73.8% Sim=80.9% 4.131 0.004%* 0.144
parceira/o (105)
Consumo de ) ) 2.546 %
psicofarmacos (0.43; 0,99) (0.57; 1,02) (107) 0.044 0.094

%p< 0,05; ** p<0,01

FRCV: Diabetes mellitus (DM), Doenca cérebro-vascular, hipertensdo arterial (HTA), obesidade,
cardiopatia isquémica, doenca arterial periférica, dislipidémia e tabagismo.

52



Disfun¢do Sexual Masculina Apos Transplantag¢do Renal

Discussao

A taxa de resposta neste estudo foi inferior a 30%, acompanhando uma tendéncia verificada
ao longo das ultimas duas décadas no dominio de investigacdo sobre sexualidade e de outras
areas cientificas em que a taxa de ndo-respondedores tem aumentado significativamente
(Wallander, Tikkanen, Mannheimer, Ostergren, & Plantin, 2015). Este aspecto, ainda que
importante do ponto de vista da representatividade do estudo, ndo deverd inviabilizar a

obtencdo de conclusdes perante os resultados obtidos.

A taxa de disfuncdo sexual neste estudo apresenta-se globalmente elevada nos diversos
dominios do IIEF, sendo o dominio da ereccao particularmente expressivo pelo seu poder
diagnostico e discriminatério para a disfungdo eréctil (Hatzichristou et al., 2016). Estudos
com transplantados renais apresentam uma grande disparidade na prevaléncia de disfuncao
sexual (36% a 60%) e com dificuldades de interpretacio dos mesmos, em termos
comparativos, pela utilizagdo de distintos instrumentos de avaliacdo (Raggi et al., 2012). O
impacto que a disfun¢do sexual exerce na qualidade de vida € determinante para os indices de
satisfacao de vida global no doente transplantado (Matas et al., 2002), sendo influenciado nao
so pela disfungdo eréctil mas também por outros dominios da fungdo sexual avaliados pelo
ITEF e que nesta amostra demonstraram pontuagdes compativeis com a disfuncionalidade. O
envelhecimento (com uma idade média >50 anos nesta amostra) podera explicar esta elevada
prevaléncia, como outros autores referenciaram previamente (Tavallaii et al., 2009), ainda que
a expectativa global apos a transplantacdo seja de melhoria da qualidade de vida e da
sexualidade. Alguns trabalhos encontraram uma correlacdo positiva entre o perfil hormonal
dos doentes transplantados e a disfungdo sexual, verificando uma normalizagdo pos-
transplante dos niveis de prolactina e testosterona em provavel relagdo com a auséncia, apds
optimizacdo da funcdo renal, da toxicidade da urémia sobre o eixo hipotdlamo-hipofisario
(Antonucci et al., 2015; Lasaponara et al., 2004; Pertuz et al., 2014). Este efeito positivo,
teoricamente, teria principal impacto nos dominios do desejo sexual e da funcdo eréctil, mas
neste trabalho tal ndo se identificou, a par dos dados apresentados pelos estudos portugueses

prévios (Barroso et al., 2008; Branco et al., 2013).
A taxa de disfuncdo eréctil na amostra deste estudo (66.1%) aparenta ser muito superior
aquela identificada em estudos epidemiologicos da populacdo portuguesa geral que

divulgaram prevaléncias de disfuncdo de 21% (Quinta Gomes & Nobre, 2014) a 24%
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(Vendeira, Pereira, Tomada, & Carvalho, 2011) com base no IIEF. Esta diferenca nos
resultados encontrados parece reflectir a importante repercussao da insuficiéncia renal cronica
e das suas comorbilidades na esfera sexual do individuo. Ainda que os efeitos biologicos da
retencdo azotada prolongada possam explicar esta diferenca, as alteragdes hormonais, as
alteragdes vasculares subjacentes aos fluxos arteriais penianos potencialmente diminuidos
pela anastomose arterial ilio-renal, a introducao de terap€utica com interferéncia na esfera
sexual e a elevada prevaléncia de ansiedade e depressao nos transplantados renais devem ser
considerados numa avaliagdo multifactorial da disfun¢do sexual no transplantado (Steiner,

Wunderlich, & Ott, 2009).

Comparando este trabalho com os estudos portugueses previamente publicados neste contexto
(Barroso et al., 2008; Branco et al., 2013), a prevaléncia de disfuncdo eréctil baseada na
pontuagdo de IIEF ¢ superior nesta amostra, independentemente do grau de disfungao eréctil e
do tipo de transplante realizado. Encontrou-se no entanto uma prevaléncia elevada de factores
de risco orgéanicos para o seu surgimento, sendo os factores de risco cardiovascular os mais
prevalentes, identificando-se em mais de 25% da amostra pelo menos um factor de risco para
doenga cardiovascular e em mais de 40% da amostra trés ou mais factores de risco. Estes
dados devem alertar para a importancia da disfungdo eréctil no transplantado renal pelo seu
impacto na qualidade de vida e pela sua relevancia enquanto marcador de risco cardiovascular
(Suzuki, Nishimatsu, Oba, Takahashi, & Homma, 2014) atendendo a que os eventos
cardiovasculares sdo a principal causa de morte do doente transplantado renal (Delville et al.,

2015).

Neste estudo, o tempo decorrido apos a transplantacdo nao demonstrou condicionar a fungao
eréctil (Hipdtese H1 nao confirmada). Nao existem, at¢ a data, estudos prospectivos de
investigacao neste dominio, podendo este trabalho reforcar a necessidade de uma avaliagao
longitudinal dos doentes transplantados renais por forma a analisar a verdadeira repercussao
que a transplantagdo possa exercer na resposta sexual masculina. Tendo sido demonstrada
uma maior prevaléncia de disfun¢do eréctil na IRC terminal sob técnicas dialiticas de
substituicdo de fun¢do renal e num periodo precoce de transplantacao renal (Antonucci et al.,
2015), este trabalho procurou avaliar esse aspecto procedendo a estratificacdo da amostra de
acordo com o tempo de transplantacdo. Foi definido um periodo de 36 meses para a

estabilizacdo da condicdo clinica, adaptacdo corporal aos efeitos da imunossupressao e
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desenvolvimento de estratégias de coping nas competéncias relacionais e sexuais apos a
realizagdo do transplante, de acordo com os modelos de ajustamento a doenga cronica
(Verschuren et al., 2010; Wilmoth, 2007). Nao se verificaram contudo diferengas na
distribuicdo da gravidade de disfungdo eréctil nesta amostra em fun¢do do tempo de
transplantacao. Este dado reforca a importancia dos factores condicionadores da resposta
sexual existentes previamente a transplantagdo, como o tempo que estiveram a realizar uma
técnica dialitica de substituicdo de funcao renal (Edey, 2017), a idade e os antecedentes de

doenca vascular (Jiirgensen et al., 2008).

A satisfacdo sexual € um constructo ainda mal definido que se presume resultar do bem estar
sexual focado no proprio e do processo relacional em que o individuo realiza as suas
experiéncias sexuais (Pascoal, Narciso, & Pereira, 2014). A NSSS valoriza ambos os aspectos
da sexualidade humana (Mark, Herbenick, Fortenberry, Sanders, & Reece, 2014; Sanchez-
Fuentes, Santos-Iglesias, & Sierra, 2014) e a fiabilidade da escala neste estudo (o-
Cronbach=0.977) demonstram a possibilidade da sua aplicagdo numa populagdo nao-saudavel.
Estes dados apontam para a relevancia da resposta sexual e da intimidade no relacionamento
sexual masculino no individuo saudavel, como demonstrado previamente (Stulhofer, Ferreira,
& Landripet, 2013), mas também no individuo ndo saudavel. Na literatura cientifica médica,
sdo praticamente inexistentes os estudos que utilizam a NSSS em homens com doenca cronica,
identificando-se apenas um estudo publicado sobre satisfagdo sexual em doentes portadores
do virus de imunodeficiéncia humana (Rodriguez-Diaz, Jovet-Toledo, Ortiz-Sénchez,
Rodriguez-Santiago, & Vargas-Molina, 2015). A correlagdo positiva entre os dominios de
satisfacao da IIEF e a pontuagdo da NSSS identificada neste estudo fortalecem a utilidade da

NSSS como instrumento de avaliacao da satisfacdo sexual masculina na doenga cronica.

Verifica-se no entanto que a satisfacao sexual ndo difere entre os grupos de individuos com
transplante renal ha menos ou mais de 36 meses (Hipotese H2 ndo confirmada) o que leva a
equacionar se o constructo de satisfagdo sexual nestes individuos ¢ independente do tempo
apds a transplantacdo e, como sucede com a disfungdo eréctil (Edey, 2017), se também ¢
influenciado por condicionantes clinicas prévias a colocacdo do enxerto, como a idade, as

comorbilidades e o periodo de realizagcdo de técnica dialitica.
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Identifica-se nesta amostra uma correlagao forte entre a fun¢ao sexual e a satisfagdao sexual
(Hipotese HS confirmada). Trabalhos anteriores também apontam para uma relacdo entre
ambas as variaveis quer em doentes sem patologia (Boul, 2007; Kim & Jeon, 2013; Mulhall et
al., 2008; Rosen, Heiman, Long, Fisher, & Sand, 2016; Weiss & Brody, 2011) quer em
doentes com patologia (Lew-Starowicz & Rola, 2014; Park & Kim, 2015; San Martin,
Simonelli, Senksen, Schnetzler, & Patel, 2012). Shiavi(1994) avaliou o efeito da funcao
sexual na satisfagdo sexual em contexto psicoterap€utico, tendo demonstrado que, no
envelhecimento saudavel, ainda que surjam limitagdes no ambito da funcdo sexual, a
satisfacao ¢ mantida através do desenvolvimento de mecanismos de ajustamento acomodativo
(por exemplo incrementando da valorizagdo da componente afectiva relacional e investimento
em actividades sexuais sem penetracao) (Schiavi, Mandeli, & Schreiner-engel, 1994). Por sua
vez Rosen et al (2016) publicaram uma avaliagdo multicéntrica sobre o impacto da disfun¢do
sexual na satisfagdo sexual, demonstrando que a presenca de disfungdo se associa a
diminui¢do da satisfacdo sexual tal como se verifica neste trabalho. Também Carvalheira &
Costa (2015) evidenciaram que a auséncia de dificuldades sexuais se associava a melhores
indices de satisfagdo sexual em homens heterossexuais. Estes dados vao ao encontro de uma
revisdo anteriormente publicada por Costa & Brody (2012) que concluiram que a capacidade
para a realiza¢do de actividade sexual com penetracao vaginal se associa a melhores indices
de satisfacdo sexual, independentemente da andlise estatistica e da metodologia dos estudos
analisados. A investigagdo sexual masculina persiste focada na fungdo sexual sendo
necessario a adop¢ao de uma perspectiva tridimensional da esfera sexual em contexto clinico
(Mitchell et al., 2011), valorizando a componente biomédica mas também os contextos
relacional e erotico. Neste sentido, a validagao e utilizagdo simultanea de escalas de avaliagcao
da satisfagdo sexual e escalas de avaliacdo de funcionalidade sexual, como a metodologia
utilizada neste estudo, fornecerao informac¢ao mais realista da esfera sexual de cada individuo.
A analise multivariada realizada permitiu verificar que o tempo apos transplantacdo nao
evidencia diferencas no funcionamento ou na satisfacdo sexual (Hipdtese 6 ndo confirmada).
No entanto, verificou-se que alguns factores como a idade, o consumo de psicofairmacos ¢ a
existéncia de parceira/o sexual moderaram o efeito que o tempo de transplantacdo exerceu
sobre as varidveis. A idade, a par do que sucede com a populacao saudavel (Chao et al., 2011;
Kim & Jeon, 2013), foi o unico factor que exerceu influéncia sobre a variagdo da fungdo e da
satisfacao sexual. Sendo conhecidos os efeitos adversos dos psicofarmacos na resposta sexual

(Waldinger, 2015) e tendo em consideragdao a elevada prevaléncia de psicopatologia nos
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doentes transplantados (nomeadamente nos dominios de ansiedade e depressdao) (Chilcot,
Spencer, Maple, & Mamode, 2014; Muller et al., 2015), serd expectavel que o consumo de
psicofarmacos influencie a funcao sexual na amostra deste estudo. Raggi (2012) apresentou o
primeiro trabalho sobre a fun¢do sexual em contexto relacional apos a transplantacao renal,
verificando que, apos a cirurgia, a frequéncia e o desejo sexual se apresentavam diminuidos
face a populagao geral, quer no transplantado, quer na/o parceira/o mas que essa diminui¢ao
ndo se manifestava na satisfacdo sexual. Também nesta amostra, a existéncia de parceiro
moderou apenas a funcdo sexual e ndo a satisfacdo, ainda que ndo se tenham identificado
alteragoes significativas entre os grupos transplantados nessas variaveis em funcao do tempo.
Estes dados diferem do estudo de Carvalheira & Costa (2015) que estabeleceu uma
associagdo da satisfacdo sexual com a auséncia de dificuldades sexuais mas também com
factores relacionais (maior nimero de parceiras sexuais, actividade sexual mais frequente,
idade mais jovem, relacionamentos mais curtos € maior intimidade relacional) numa

populagdo masculina heterossexual.

Nesta amostra, a imagem corporal apresentou uma correlagdo com a funcao sexual (Hipdtese
H3 confirmada). Constatou-se que uma percepcao positiva de imagem corporal se associa a
melhores indices de funcionamento sexual. O beneficio de uma imagem corporal positiva em
diversos dominios da satide mental e fisica ja foi demonstrado (Gillen, 2015). No ambito da
saude sexual, Milhausen et al. (2015) elaboraram um modelo sobre o efeito da imagem
corporal na fungdo e satisfacdo sexual defendendo que uma imagem corporal positiva
influencia favoravelmente o funcionamento sexual, ndo sendo contudo esta relacao preditiva
de satisfacdo sexual. No doente transplantado sdo poucos os trabalhos desenvolvidos sobre o
efeito da imagem corporal positiva nos dominios de qualidade de vida e especificamente na
saude sexual, ainda que tenha sido encontrada uma associacdo entre essa condigdo € o
funcionamento sexual numa revisdo recentemente publicada (Zimbrean, 2015). Yagil et al.
(2014) verificaram que a insatisfacdo com a imagem corporal influencia diferentes dominios
de qualidade de vida ainda que outros factores, como o estado clinico e as comorbilidades
pos-transplante, também a poderdo condicionar. Os autores verificaram que uma imagem
corporal insatisfatoria se associa a maiores niveis de ansiedade e de depressdao na populacao
transplantada (Yagil et al., 2014). Pelo caracter transversal da amostra obtida, os dados
colhidos ndo permitem avaliar a influéncia e variabilidade individual da imagem corporal

apods o transplante e a sua implicagdo na fungdo ou na satisfagdo sexual.
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A percepc¢do positiva de imagem corporal ndo se relacionou com a satisfagdo sexual neste
estudo (Hipotese H4 ndo confirmada). O doente renal cronico submetido a transplantagdo
renal atravessa um prolongado periodo de adaptagdo a doenga, em que se conjugam os efeitos
deletérios do periodo em que realizava a técnica dialitica de substituicdo renal com as
modificagdes associadas a introdu¢do do novo 6rgdo (cicatriz cirurgica e efeito de massa do
orgado no abdomen) e da terapéutica imunossupressora. O periodo de IRC sob técnica dialitica
facilita o aparecimento de alteracdes significativas na imagem corporal, como a construcao
cirtirgica do acesso de didlise e os efeitos da urémia arrastada que provocam limitagdes de
ordem funcional que, desprovidas de visibilidade social, exercem um efeito negativo
significativo sobre a percepcdo de imagem corporal (Carvalho & Barbosa, 2016). A
associacao entre imagem corporal e satisfagdo sexual esta ainda por definir no doente IRC e
no transplantado. O desenvolvimento de mecanismos de adapta¢do no ambito da vida sexual a
doenca cronica na fase dialitica e apos transplantagdo serao provavelmente responsaveis pela
auséncia de estudos a documentar essa relagdo, em oposi¢do ao que sucede com a fungao
sexual. A satisfacdo sexual ¢ um constructo multidimensional que, apesar de se relacionar
com a fungdo sexual, depende de aspectos cognitivos, psicoldgicos e relacionais e talvez,

também por iss0, a associagdo com a imagem corporal ndo seja evidente nesta amostra.

Avaliadas as hipdteses em estudo, € necessario reflectir sobre as limitagdes deste trabalho.
Como j& referido, sendo uma amostra de conveniéncia com elevada taxa de nao
respondedores, a representatividade epidemiologica desta amostra no contexto da populacao
transplantada na unidade de transplantacdo em estudo e da populacdo transplantada renal
portuguesa ¢ limitada. No que se refere a metodologia utilizada, a complementaridade do
mesmo com um questionario sobre qualidade de vida poderia trazer informagdo adicional no
que respeita a influéncia da sexualidade na qualidade de vida associada a saude e a qualidade
de vida em geral. A avaliagdo de psicopatologia poderia também ser reequacionada,
utilizando um questionario mais reduzido e focado nas dominios de ansiedade e depressao em
substituicdo da conjugagdao do ISP do BSI com o consumo de psicofarmacos e o diagnostico
de patologia psiquiatrica (ndo controladas pelo investigador). Por ultimo, sendo um estudo

transversal, este trabalho tem reduzido poder preditivo sobre a evolu¢ao da imagem corporal,

funcdo sexual e satisfagdo sexual ao longo do tempo nesta populacao.
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Conclusao

Os resultados desta investigagdo permitiram determinar uma elevada percentagem de
transplantados renais com disfun¢do sexual na Unidade de Transplantacdo Renal do CHLO.
Os resultados verificados no dominio de ereccdo do IIEF permitiram o diagndstico de

disfungao eréctil em 66.1% da amostra obtida.

Duas das hipdteses testadas foram confirmadas. A primeira documentou que a percepcao da
auto-imagem corporal apos transplante esta relacionada com a fungdo eréctil, sendo que
quanto melhor a percepcao de imagem corporal melhor também a resposta eréctil. A segunda
permitiu encontrar uma correlacao forte e positiva entre fungdo sexual e satisfacdo sexual no

transplantado renal, ou seja, quanto melhor a fungdo mais elevada a satisfacdo sexual.

Das hipoteses ndo confirmadas, ¢ importante salientar que ndo foram encontradas diferencas
na funcao sexual e na satisfagdo sexual entre os doentes submetidos a transplante renal mais
ou menos recentemente (<36meses). Verificou-se, no entanto, que alguns factores nao
totalmente dependentes da transplantacdo, como a idade, o consumo de psicofdrmacos, a
imagem corporal e a existéncia de parceira/o sexual exercem influéncia sobre a variacdo da

funcdo sexual no transplantado recente ou de longa dura¢ao(36 meses).

Estes dados apoiam a necessidade da investigacdo sobre sexualidade na doenca cronica
focada num modelo biopsicossocial. A elaboragdo de estudos longitudinais podera responder
a algumas questdes levantadas com este trabalho, nomeadamente no que respeita a func¢ao
sexual, a satisfagdo sexual e a satisfagdo com a imagem corporal no contexto da
transplantacao renal. Tratando-se de uma populagdo crescente com multiplas comorbilidades,
o conhecimento da interagdo entre essas dimensdes vai provavelmente contextualizar e
facilitar a compreensao da sexualidade humana e a sua implicagdo na qualidade de vida destes

doentes.
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Anexo 1

Disfung¢do Sexual Masculina Apos Transplantag¢do Renal

Autorizacio da Comissio de Etica para a Satide do CHLO

III

f REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE

CENTRO HOSPITALAR Di
LISBOA OCIDENTAL LR}

PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Projeto de Mestrado,

Titulo: “Disfungdo sexual ap6és a transplantagdo renal - influéncia do tempo pos-
transplantacio renal e do impacto da imagem corporal na satisfagio sexual pés
transplantagio”

Investigador Principal: Dr. Renato Lains Mota

Setvigo onde decorrera o estudo: Setvigo de Nefrologia do Hospital de Santa Cruz, CHLO

Apds reuniio de 29 de fevereiro de 2016 e no seguimento da rececio das informacdes
solicitadas, estando atualmente o projeto de acordo com as normas de submissio impostas por

esta CES, deliberou-se emitir parecer favoravel i realizacio do mesmo.

A Comissio de Etica para a Saude solicita ao Investigador Principal que, quando da conclusio

deste projeto, lhe seja enviada uma sintese dos resultados e conclusdes do mesmo.

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da Comissio de Etica para a Saude do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental presentes em reunido de 29 de fevereiro de 2016:
Presidente: Prof.* Doutora Maria Teresa Marques

Dr. Carlos Costa, Enf.* Clara Carvalho, Dra. Helena Farinha,

Dr. José Santana Catlos, Dra. Paula Peixe e Dr. Rui Campante Teles

Pelo exposto, emitiu-se a 09 de marco de 2016, parecer favoravel.

Presidente da Comissdo de Etica para a Satide

tof.? Dou

MARIA TERESA MARQUES
Presidente da Comiss3c
de Etica para a Satde

Hospital de Egas Moniz
Rua da Junqueira, 126 - 1349-019 Lisboa // Telefone: 210 432 665
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Anexo 2

Autorizacio da Comissio de Etica e Deontologia da Investigacio Cientifica da Escola de
Psicologia e Ciéncias da Vida da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologia

REUNIAO DA COMISSAO DE ETICA E DEONTOLOGIA PARA A
INVESTIGAGAO CIENTIFICA (CEDIC) DA EPCV

Atan®°5
Ano letivo 2015/2016

Aos vinte e um dias do més de abril de 2016, pelas 14h30m, reuniu a Comisséo de
Etica e Deontologia para a Investigagdo Cientifica (CEDIC) da EPCV, sob a
presidéncia da Professora Patricia Pascoal, tendo como agenda de trabalhos os

seguintes pontos:

1) Leitura e aprovagao das atas das sessdes anteriores;
2) Informagdes;

3) Casos excecionais;

4) Apreciagao de pareceres: e,

5) Outros assuntos.

Nesta reunido estiveram presentes os Professores Ana Loureiro, Ana Rita Goes,
Joana Carvalho, Jorge Oliveira, Mauro Bianchi, Patricia Pascoal, Paulo Lopes e a
Dr.? Carla Madeira. Os Professores Américo Baptista, Gongalo Calado, Inés

Jongenelen e Stephane Besson informaram que ndo poderiam comparecer.

1. LEITURA E APROVAGAO DAS ATAS DAS SESSOES ANTERIORES

A Professora Patricia Pascoal iniciou a sessdo com a leitura das atas das sessdes
de 16 de Marcgo e de 7 de Abril que, por motivos de agenda, ainda n&o tinham sido

lidas e aprovadas. Ambas as atas foram aprovadas por unanimidade.

2. INFORMAGOES

Aprovaram-se por unanimidade as datas das préximas reunides da CEDIC. Proxima

1A%
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reunido: 2 de Junho

- Data limite para submissao: 13 de Maio
- Data limite para o/as revisore/as emitirem parecer: 30 de Maio

- Reunido: 21 de Julho
- Data limite para submissao: 4 de Julho
- Data para o/as revisore/as : 18 de Julho

Estas datas seréo divulgadas a todos os docentes, com a respetiva data-limite para
a submisséo de projetos e data-limite para a rececao dos pedidos por parte dos

revisores:

Estas datas foram aceites por unanimidade.

A Professora Patricia Pascoal informou os restantes elementos da CEDIC que
o projeto apresentado pelo estudante RENATO MIGUEL LAINS DOS SANTOS
MOTA (com a supervisdo do Professor Jorge Cardoso) foi previamente
aprovado pela Comissio de Etica para Satide do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, onde a investigacado sera desenvolvida, A analise efectuada pelo
Professor Mauro Bianchi e pela Professora Patricia Pascoal da documentacgao
apresentada resultou na proposta de dispensa de solicitacdo de parecer a
esta Comissao.

3. CASOS EXCECIONAIS

Foi apresentado um pedido a CEDIC com carater de urgéncia referente ao curso de
Psicologia Forense e da Exclusdo Social — 0 mesmo terminara o funcionamento a
30 de setembro de 2016.Tendo em conta o caracter excepcional e urgente deste
pedido, que ja tem um parecer favoravel decidiu-se que caso o segundo parecer
seja igualmente favoravel a Presidente e relator informardo o proponente entre

reunides de forma a viabilizar a recolha de dados e ndo atrasar os trabalhos do/as
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estudantes deste Mestrado. A informacdo sera integrada na acta da reunido

seguinte. Esta sugestéo foi aprovada por unanimidade.

4. APRECIACAO DE PARECERES

Documento apresentado em anexo, fazendo parte integrante desta ata (anexo n.°
1). Foram todos apreciados e aprovados por unanimidade.

5. OUTRO ASSUNTOS
5.1.Uma questdo que tem surgido com alguma frequéncia respeita ao modelo
de divulgacao dos pareceres aos investigadores, dado que alguns projetos
sdo em instituicdes que solicitam o parecer da CEDIC. A Professora Ana
Loureiro deu como exemplo uma universidade dos Estados Unidos da
América que fornece um documento ao investigador apenas com o parecer
relativo a sua investigagéo. O Professor Jorge Oliveira propds a emissao de
um documento oficial com o parecer para os investigadores que necessitem
desse documento para prosseguir com o projeto, assinado pela Presidente

ou pelo Relator da CEDIC. Esta sugestéo foi aprovada por unanimidade.

5.2. A Professora Patricia Pascoal e o Professor Mauro Bianchi sinalizaram que
seria importante ter orientagbes para quando os pareceres s&o divergentes
entre avaliadores, uma vez que surgiram dois pareceres divergentes
referente a um projeto nessas condi¢des. O Professor Jorge Oliveira sugeriu
um terceiro ou uma terceira revisora; a Professora Patricia Pascoal defende
que a Comissédo deve pautar-se pelo parecer mais conservador; o Professor
Mauro Bianchi sugere que seja realizada uma analise final em sessao da
CEDIC aos pareceres discordantes. Ndo havendo uma decisado final em
relacdo a esta questao, optou-se por analisar o projeto que originou esta
questao. Uma vez que apos a leitura dos dois pareceres se verificou que

um/a do/as revisore/as nao emitiu parecer, mas sim pediu clarificagao para
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uma melhor apreciagdo do pedido, foi aprovado por unanimidade solicitar-
se informacao adicional para uma decisdo final que podera ser tomada
autonomamente pela Professora Patricia Pascoal e Professor Mauro Bianchi
caso as questbes levantadas pelo/a revisora sejam clarificadas

satisfatoriamente.

5.3.Ficou decidido, por unanimidade, que, sempre que um pedido chegue do
préprio e-mail do investigador ou da investigadora, a assinatura seja
dispensada.

5.4. Apresentagdo de nova medida a incluir no projeto da aluna Janaina Pereira,
projeto: Procrastinacdo, autodeterminacdo e estratégias de coping em
estudantes universitarios, pela Professora Barbara Gonzalez. que indagou

a CEDIC se é necessaria a resubmissao de projeto.

Foi proposto que nas situagbes em que ha alteragdo no protocolo a analise prévia
sera feita pela Professora Patricia Pascoal e o Professor Mauro que detectam se ha
situagédo que justifique nova apreciacdo. A proposta foi aceite por unanimidade.
Relativamente ao projeto da aluna Janaina Pereira, projeto: Procrastinagao,
autodeterminacgéao e estratégias de coping em estudantes universitarios, orientado
pela Professora Barbara Gonzalez, foi dispensado de resubmisséo para apreciagao

ética.

Finalizada a ordem de trabalhos, e ndo havendo questbes adicionais, a Presidente

deu por encerrada a reuniao as dezassete horas e 20 minutos.
A ata foi lavrada por Carla Madeira, que secretariou a reuniao.
A Presidente:

O Relator:

A Secretaria:
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Anexo 3

Autorizacdo do Coordenador da Unidade de Transplantacdo Renal

\1 ! CENTRO HOSPHEALAR D
}‘(" s LISBOA OCIDENTAL T )
LI o

Declaragao

O Dr Renato Miguel Lains Santos Mota propoe-se realizar um
estudo sobre disfungao sexual em transplantados renais

Consideramos que esse estudo é de interesse cientifico e
assistencial para os doentes seguidos nesta Unidade de
Transplantagao

Assim, apoiamos € colaboraremos na realizagao do
mencionado estudo

Hosp. de Santa Cruz, 10 Fev 2016

Domingos Machado

(Coordenador da Unidade de Transplantagao Renal)

Hospital de Sao Francisco Xavier | £ strada do Forte do Atto do Dugue | 1449005 Lisboa | Telet 21 0431
Hospital de Egas Moniz | Rua da Junqueira, 12611349019 Lisboa | Telet 21 043 1000 Fax. 21
Hospital de Santa Cruz | Rua Prof D Remnaldo dos Santos | 27904134 Carnaxide | Tetet. 210431000 - Fax 21 4
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Anexo 4

Autorizacio do Director do Servico de Nefrologia

CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL, E.PE.

. SERVIGCO DE NEFROLOGIA
Nt Diretor: Dr°. José Diogo Barata

HOSPITAL DE SANTA CRUZ

Exma2. Senhora
Presidente da Comissdo de Etica
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Carnaxide, 2016-02-18

Declaro que autorizo que seja efectuado no Servico de Nefrologia do Hospital de Sta Cruz/CHLO o
estudo ‘Disfuncio sexual apés a transplantagio renal: influéncia do tempo de transplantagdo renal e
do impacto da imagem corporal na satisfacdo sexual apos transplantagdo’ coordenado pelo Dr. Renato
Miguel Lains dos Santos Mota.

Com os meus melhores cumprimentos.

;}bsé Diogo Barata
Director do Sdrvico de Nefrologia do HSC/CHKO

o
José Diogo Barata
Director do Servigo de Nefrologia do
Hospital de Santa Cruz/ CHLO

Av. Professor Reynaldo dos Santos — 2799-523 Carnaxide - PORTUGAL (Tel. (351) 214163400 — Fax (351) 214188095)
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Anexo 5

Questionario clinico a preencher pelo doente
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Disfung¢do Sexual Masculina Apos Transplantag¢do Renal

Questionario Clinico (Preenchimento pelo doente)

Parte 1 - DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. Data de Nascimento: / /
2. Idade anos

3. Habilitacdes literarias completas:

[14°ano de escolaridade; [1Frequéncia universitaria;
[16°ano de escolaridade, [ Licenciatura;
[19%ano de escolaridade; [I1Mestrado/doutoramento,

[112°%ano de escolaridade,

4. Profissio

Esta a trabalhar actualmente? [|Sim [INdo

5. Zona de residéncia habitual

) Norte ) Algarve

L] Centro [ Regido autonoma dos Agores
[l Grande Lisboa; L] Regido autonoma da Madeira
[ Alentejo [ Estrangeiro (fora de Portugal)

6. Reside com

[1Cénjuge/Companheira(o) [Colega/amigo(s)
LIConjuge/Companheira(o) e filhos e/ou enteados 1Qutros familiares
[IFamilia de origem (Pai, mde e/ou irmdos) [Sozinho

7. Contexto relacional

[Casado. [Separado/divorciado.
[1Unido de facto/Coabitagdo. 1 Viuvo.
[I1Namoro. L) Sem relagdo/Ndao se aplica

8. Tem filhos?
LSim. Quantos? [Ndo

9. Sente que tem ou teve alguma doenca psiquidtrica ou psicolégica nos tltimos 6
meses?

[ Sim. Qual? [INdo
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10. Tem ou teve algum acompanhamento psiquidtrico ou psicolégico nos tltimos
6 meses?

[1Sim UNdo

11. Toma ou tomou alguma medicaciio para problemas psicologicos ou
psiquiatricos nos ultimos 6 meses?

0Sim. Qual(ais)?

[INdo
12. E fumador?

[Sim [UUNdo

PARTE 2 — HISTORIAL DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

13. Iniciou terapéutica de substituicio renal ha quantos anos? anos

14. Qual a modalidade de substituicio de fun¢io renal que realizava
previamente ao transplante actual?

[1Hemodiadlise; ODialise peritoneal;, [Transplante renal

15. Data do transplante renal actual? / /

16. Tipo de enxerto:
0 Dador vivo [ Dador cadaver
17. Localizacio do enxerto:

OEsquerdo  [1Direito

Parte 3 - SAUDE SEXUAL

18. Orientagdo sexual:

U Exclusivamente Heterossexual [l Preferencialmente Homossexual
[l Preferencialmente Heterossexual [ Exclusivamente Homossexual
[l Bissexual

19. Teve actividade sexual nas ultimas 4 semanas (excluindo a masturbacio)

JSim [1Ndo

20. J4 iniciou a actividade sexual ap6s o transplante renal (excluindo a
masturbacao)?

[1Sim. Quanto tempo apos o transplante renal? CINao
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21. Quando teve a sua primeira relacio sexual com parceiro (a) apés a
transplantacioo renal?

Ono 1°més 06 meses a I ano [15anos a 10 anos

[2°més a 6 meses 1 ano a 5 anos Udepois de 10 anos

22. Esta a ser acompanhado por algum problema/dificuldade sexual

0Sim [Ndo

23. Se sim, essa dificuldade sexual ja existia antes da transplantacio renal?
JSim [1Ndo

24. Quem o acompanha nas dificuldades/problemas sexuais?

UMeédico de familia UEndocrinologista

[ Nefirologista OUrologista

[Psicologo OOutro.
Especifique

25. Ja tomou medicamentos para essa dificuldade/problema sexual?

[Sim.Quais? [INdo

26. Os medicamentos foram experimentados apés prescricio médica?

[Sim [1Ndo

Parte 4 - PARCEIRA(O) SEXUAL

27. Tem parceira(o) sexual?
[1Sim [1Ndo
28. Essa(e) parceira(o) é exclusiva(o)/iinica(o)?

[1Sim [1Ndo
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Anexo 6

Questionario clinico a preencher pelo investigador principal
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Disfung¢do Sexual Masculina Apos Transplantag¢do Renal

Questionario clinico (a preencher pelo médico)

PARTE 1 - HISTORIAL CLiNICO E FARMACOLOGICO

1. O doente tem alguma das seguintes patologias?

O Diabetes Mellitus O Cardiopatia Isquémica

O Doenga Vascular Cerebral O Doenga Arterial Periférica
O Hipertensdo Arterial O Dislipidémia

O Excesso de Peso /Obesidade O Tabagismo

O Patologia Tiroideia O Doencga oncoldgica

O Depressdo O Ansiedade

2. Habitos Farmacoldgicos Actuais

Antidepressivos

O Amitriptilina O Clomipramina O Fluoxetina
O Nortriptilina O Imipramina O Paroxetina
O Escitalopram O Fluvoxamina O Venlafaxina

O Outro. Qual

Outros psicotrépicos

O Alprazolam O Clorpromazina O Haloperidol
O Litio O Flufenazina O Risperidona
O Aripiprazole O Quetiapina O Clozapina
O Olanzapina O Outro. Qual?

Terapéutica cardiovascular

O Clonidina O Hidroclorotiazida O Beta-bloqueantes
O Digoxina O Metildopa O Espironolactona

O Outro. Qual

Imunossupressao

O Glucocorticéide O Everolimus O Sirolimus

Outras classes terapéuticas

O Gabapentina O Anticonvulsivantes O Andlogos LHRH
O Alfa-bloqueantes O Cimetidina O Antiandrogénios
O Antihistaminicos O Dissulfiram O Naproxeno



Disfun¢do Sexual Masculina Apos Transplantag¢do Renal

PARTE 2 — HISTORIAL DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

2. Iniciou terapéutica de substituiciio renal h4 quantos anos? anos

3. Qual a modalidade de substituiciio de funcio renal que realizava previamente
ao transplante actual?

[ Hemodialise; [Dialise peritoneal;, [Transplante renal

4. Data do transplante renal actual? / /

5. Tipo de enxerto:

[ Dador vivo [ Dador cadaver

6. Localizacio do enxerto:

[OEsquerdo  [1Direito

7. Documentagio de rejeicio de enxerto

[1Sim [INdo
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Anexo 7

International Index of Erectile Function(IIEF)
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Estas perguntas sdo acerca do efeito que os seus problemas de erec¢do provocaram na sua vida
sexual nas ultimas 4 semanas. Responda as questdes da forma mais clara e sincera possivel.
Responda a cada questdo, assinalando apenas uma das op¢des com uma cruz [X]. Se ndo tiver a
certeza sobre como responder, escolha a resposta que lhe parecer mais proxima da sua realidade.

Na resposta a estas questdes recorde as seguintes defini¢des aplicaveis:

* Relaciio sexual
E definida como a penetragdo vaginal (entrada) na companheira.
** Actividade sexual
Inclui relagdes sexuais, caricias, preliminares e masturbago.
**%  Ejaculagio
E definida como a expulsdo de sémen do pénis (ou sensagio de expulsio).
skekoksk

Estimulac¢fo sexual

Inclui situagdes como um jogo amoroso com a companheira, ver imagens erdticas, etc.

1. Nas iltimas 4 semanas, quantas vezes conseguiu ter uma ereccdo durante a actividade
sexual**?

Assinale apenas uma opgao.

Nao tive actividade SEXUAL.........covvverireriririrrirrrrr e O
Sempre ou quase sempre
A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes).
Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)
Quase nunca ou nunca

2. Nas ultimas 4 semanas, quando teve ereccdes com a ajuda de estimulagdo sexual®***,
quantas vezes ¢ que essas erecgoes foram suficientemente rigidas para permitir a penetragdo?
Assinale apenas uma opgao.

Nao tive actividade SeXUal..........ccceveiiiiiieiiieieeeeeeeeeeneeeenene O
SEMPIe OU QUASE SEIMPIE .....v.vereeeeeneireeieneieeereereeeesesesseseesessesesesessesenenseses O
A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes)..........c.oeuu.. O
Algumas vezes (cerca de metade das VEZeSs).......oovvvveereereeerereriereirieieenens O
Poucas vezes (muito menos de metade das Vezes) .......ocoovrvveveeerireenenennne O
QUASE NUNCA OU NUINCA .....vveviereveeriereeeereseseeseseseesesseseesesesessessesessessesesseseas O

Portuguese (Portugal)
Produced by Mapi Research Institute _ID1790
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As 3 perguntas que se seguem sio acerca das ereccdes que podera ter tido durante a relacio
sexual*.

3.

4.

S.

skokskok

Nas ltimas 4 semanas, quando tentou ter relagdes sexuais*, quantas vezes conseguiu penetrar

(entrar) a sua companheira?
Assinale apenas uma opgdo.

Naio tentei ter relagdes sexuais
Sempre ou quase sempre

A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes)

Algumas vezes (cerca de metade das VEZes).......cocvuverevereverirerirerinerisesinennne

Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)....

Quase nunca ou nunca....

Nas qltimas 4 semanas, durante as relagdes sexuais* quantas vezes conseguiu manter a sua
erec¢do depois de ter penetrado (entrado) a sua companheira?

Assinale apenas uma opgdo.

Nao tentei ter relagdes sexuais ...........
Sempre ou quase SEMPre ..........c.........
A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes)....
Algumas vezes (cerca de metade das vezes)...
Poucas vezes (muito menos de metade das vezes) ....
Quase nunca ou NUNCA. ........cceeeveevennene

Nas ultimas 4 semanas, durante as relagdes sexuais* que dificuldade teve em manter a

ereccdo até ao fim da relagdo sexual?
Assinale apenas uma opgao.

Nao tentei ter relagdes sexuais ..
Tive imensa dificuldade

Tive muita dificuldade.............cou.....
Tive dificuldade...........ccooveevrivieinrenns

Tive alguma dificuldade.....
Nao tive dificuldade

Relagiio sexual: E definida como a penetragio vaginal (entrada) na companheira.

Actividade sexual: Inclui a relagdo sexual, as caricias, os preliminares e a masturbagao.

Ejaculaciio: E definida como a expulsdo de sémen do pénis (ou sensagio de expulsio).

Estimulagio sexual: Inclui situagdes como um jogo amoroso com a companheira, ver imagens eroticas, etc.

2



6.

7.

8.

skokskok

Disfung¢do Sexual Masculina Apos Transplantag¢do Renal

Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes tentou ter relagdes sexuais*?
Assinale apenas uma opgdo.

Nao fiz nenhuma tentativa............ccoceeveuierieieieieieeeeeeeeeeeeee e ]
1-2 tentativas
3-4 tentativas
5-6 tentativas
7-10 tentativas.
11 + tentativas

Nas ultimas 4 semanas, quando tentou ter relagdes sexuais*, quantas vezes ¢ que foi

satisfatorio para si?
Assinale apenas uma opgao.

Nao tentei ter relagoes SEXUALS .....cecververeririeieririeeeesieeeresseeeresseeeseesesnens m|
Sempre ou quase sempre
A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes).
Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)
Quase nunca ou nunca

Nas ultimas 4 semanas, quanto prazer ¢ que obteve nas suas relagdes sexuais*?
Assinale apenas uma opgao.

Nio tive relagdes sexuais...
Muitissimo prazer ...
Muito prazer
Bastante prazer
POUCO PIaZeT......cveuiiiiiiiiiiciicecceee e
NEO tiVe qUALQUET PIAZET......c.cueuimieieineneenienieceee ettt seeeae

Relagiio sexual: E definida como a penetragio vaginal (entrada) na companheira.
Actividade sexual: Inclui a relagdo sexual, as caricias, os preliminares e a masturbagao.
Ejaculagio: E definida como a expulsdo de sémen do pénis (ou sensagdo de expulsdo).

Estimulagio sexual: Inclui situagdes como um jogo amoroso com a companheira, ver imagens eroticas, etc.

3
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9. Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulagdes sexuais**** ou relagdes sexuais*, quantas
vezes teve ejaculagao***?
Assinale apenas uma opgdo.

Naio tive estimulagdes ou relagdes SEXUALS .........eerreererereriereeririereesessenens m|
SEMPIE OU QUASE SEITIPLE .....eeceeveiareeeeeeaeeeteeeaeseseeeessessesssesesssassessessesesnen O
A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes)..........ccceuue.. m|
Algumas vezes (cerca de metade das VEZes).......covuvereeereverererirerenerieenieennne m|
Poucas vezes (muito menos de metade das vezes) .........cccceveveeeeriererennnnen. m|
QUASE NUNCA OU NUINCA ....cvoeceetereieteeseseeeteeseseaeteecssaeseesseesesesaseesesssesesasaees O

10. Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulagdes sexuais**** ou relagdes sexuais*, com que
frequéncia sentiu um orgasmo com ou sem ejaculagao™**?
Assinale apenas uma opgdo.

Nao tive estimulagdes ou relagdes SEXUALS ........eeveveeveveereerereeriereeeereereeenes m|
Sempre ou quase sempre
A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes).
Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
Poucas vezes (muito menos de metade das Vezes) ........ocoovvvveeevrereeeennnn. O
QUASE NUNCA OU NUINCA .....vovevierevieriaeeeeereseseeseseseesesseseesesseseesessesessessesesseseas O

Relagiio sexual: E definida como a penetragio vaginal (entrada) na companheira.

ok Actividade sexual: Inclui a relagdo sexual, as caricias, os preliminares e a masturbagao.

ook Ejaculagio: E definida como a expulsdo de sémen do pénis (ou sensagdo de expulsdo).

ok Estimulagio sexual: Inclui situagdes como um jogo amoroso com a companheira, ver imagens eroticas, etc.
4
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As 2 perguntas que se seguem sio acerca do desejo sexual. Vamos definir desejo sexual como
uma sensacio que pode incluir o ter vontade de ter uma experiéncia sexual (por exemplo
masturbaciio ou relagdes sexuais*), pensar em sexo, ou o sentimento de frustracio devido a

falta de sexo.

11. Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes sentiu desejo sexual?

Assinale apenas uma opg¢ao.

Sempre ou quase sempre

A maior parte das vezes (muito mais de metade das vezes)..........ccceuue.. m|

Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
Poucas vezes (muito menos de metade das vezes).

Quase nunca ou nunca

12. Nas iltimas 4 semanas, como classificaria o nivel do seu desejo sexual?

Assinale apenas uma opgdo.

Muito elevado ........cccceeveevenennee.
Elevado.......cccceveveeeicriieierenene,

Moderado ..
Baixo....

Muito baixo ou nenhum..

skokskok

Relagiio sexual: E definida como a penetragio vaginal (entrada) na companheira.

Actividade sexual: Inclui a relagdo sexual, as caricias, os preliminares e a masturbagao.

Ejaculaciio: E definida como a expulsdo de sémen do pénis (ou sensagio de expulsio).

Estimulagio sexual: Inclui situagdes como um jogo amoroso com a companheira, ver imagens eroticas, etc.

5
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13. Nas ultimas 4 semanas, qual o seu grau de satisfagdo com a sua vida sexual em geral?
Assinale apenas uma opgdo.

IMUILO SALISTEIO ....vevieeceietiiceeetcet ettt ettt ]
Moderadamente SatiSfeito............ccccevueieuiereierieieeeeeeeete e ]
Igualmente satisfeito € INSAtISTEILO ........coceueuereeiecreiriiecece e O

Moderadamente insatisfeito
Muito insatisfeito

14. Nas iltimas 4 semanas, qual o seu grau de satisfacdo com o relacionamento sexual que
mantém com a sua companheira?
Assinale apenas uma opgdo.

MUILO SALISTEIIO ....vevieiceireiceectcceet ettt
Moderadamente SatiSfeito............cceeivveeeirreieicieeeeceeee e
Igualmente satisfeito e insatisfeito
Moderadamente insatisfeito
Muito insatisfeito

15. Nas ultimas 4 semanas, como avalia a sua confianca de conseguir obter ¢ manter uma
erecgdo?
Assinale apenas uma opgao.

MUItO ClEVAA ...ttt O
Elevada
Moderada

IMUIEO DAIXA . eoevvieviieiieiiieieteiee ettt ettt ebe e be s b seebaseeseeseneas O

* Relagiio sexual: E definida como a penetragio vaginal (entrada) na companheira.

ok Actividade sexual: Inclui a relagdo sexual, as caricias, os preliminares e a masturbagao.

ook Ejaculaciio: E definida como a expulsdo de sémen do pénis (ou sensagio de expulsio).

ok Estimulagio sexual: Inclui situagdes como um jogo amoroso com a companheira, ver imagens eroticas, etc.
6
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New Scale of Sexual Satisfaction (NSSS)
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Nova Escala de Satisfacio Sexual (NSSS)

Validagao para a lingua portuguesa realizada por Santos Pechorro in
Santos Pechorro P, et al. Validagdo portuguesa da Nova Escala de Satisfacdo Sexual. Rev Int Androl. 2014.
http://dx.doi.org/10.1016/j.androl.2014.10.003

Tendo em conta a sua vida sexual nos ultimos seis meses, assinale a resposta que
melhor se adequa ao seu grau de satisfagao.

1 = Nada satisfeito; 2 = Pouco satisfeito, 3 = Moderadamente Satisfeito
4 = Muito Satisfeito, 5 = Extremamente Satisfeito

1. A intensidade da minha excitacdo sexual 1123 |4 |5

2. A qualidade dos meus orgasmos 112 (3|4

[N
[\
w
N
(S}

3. A capacidade de me “soltar” e me entregar ao prazer sexual
durante as relagdes

4. A minha capacidade de me concentrar na atividade sexual

5. A forma como eu reajo sexualmente ao/a meu/minha parceiro/a

6. O funcionamento sexual do meu corpo

7.0 meu a-vontade emocional durante o sexo

8. 0 meu humor depois da atividade sexual

9. A frequéncia dos meus orgasmos

10. O prazer que eu proporciono ao meu/minha parceiro/a sexual

11. O equilibrio entre o que eu dou e o que eu recebo durante o sexo

12. 0 a-vontade do/a meu/minha parceiro/a durante o sexo

[ S = = Y =Y Y B B e
NN NN N N NN NN
Wl w| w| w| w| w|l w| w| w| w
I A A R S R
vi| v ;| ;| «»| ;i | ;| ;| G»

13. A capacidade do/a meu/minha parceiro/a em iniciar a atividade
sexual

[N
[\
w
NN
(S}

14. A capacidade do/a meu/minha parceiro/a em ter orgasmos

15. A capacidade do/a meu/minha parceiro/a se “soltar” eentregar |1 (2 (3 |4 |5
ao prazer sexual

16. A forma como o/a meu/minha parceiro/a satisfaz as minhas 1123 |4 |5
necessidades sexuais

17. A criatividade sexual do/a meu/minha parceiro/a

18. A disponibilidade sexual do/a meu/minha parceiro/a

19. A diversidade das minhas atividades sexuais

[E Y N
N N NN
w| w| w| w
FN NN NN S
v ;| ;1| «»

20. A frequéncia da minha atividade sexual
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Anexo 9

Body Image Scale (BIS)

Relagoes,
Desenvolvimento

ESCALA DE IMAGEM CORPORAL - BIS Saude

Versao original: P. Hopwood (2000);
Versao Portuguesa: H. Moreira & M.C. Canavarro (2007)

Neste questionario ser-lhe-do colocadas algumas questdes acerca da forma como se sente em relagdo ao seu corpo e
acerca de algumas mudangas que podem ter ocorrido como resultado da sua doenga e dos tratamentos a que foi
submetido(a).

Por favor, leia cada questdo cuidadosamente e assinale a resposta que considerar mais adequada e que melhor
corresponder a forma como se tem sentido na ultima semana.

Nada | Um Pouco | Moderamente | Muito
1 | Tem-se sentido constrangido(a) ou inibido(a) com a sua aparéncia? 0 1 2 3
2 | Sentiu-se menos atraente fisicamente devido a doenca e ao tratamento? 0 1 2 3
3 Tem-se sentido insatisfeito(a) com a sua aparéncia quando esta 0 1 > 3
vestido(a)?
Tem-se sentido menos masculino/feminina por causa da doenga ou do
4 0 1 2 3
tratamento?
5 | Teve dificuldade em olhar para o seu corpo, nu(a)? 0 1 2 3
6 Tem-se sentido menos atraente sexualmente como resultado da sua 0 1 > 3
doenga ou tratamento?
7 Evitou encontrar-se com pessoas devido a forma como se sentia em 0 1 > 3
relagdo a sua aparéncia?
8 | Tem sentido que o tratamento deixou o seu corpo “menos completo™? 0 1 2 3
9 | Sentiu-se insatisfeito(a) com o seu corpo? 0 1 2 3
Tem-se sentido insatisfeito(a) com a aparéncia da sua cicatriz?
10 - 0 1 2 3
(se aplicavel)
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Anexo 10
Brief Symptom Inventory (BSI)
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BSI

L.R. Derogatis, 1993; Versdo: M.C. Canavarro, 1995

A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam. Assinale, num dos espagos
a direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve o GRAU EM QUE CADA PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE A

ULTIMA SEMANA. Para cada problema ou sintoma marque apenas um espaco com uma cruz. N&o deixe nenhuma pergunta

por responder.

Em que medida foi incomodado pelos seguintes

sintomas:

1.

2.

10.

11.
12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.
26.

Nervosismo ou tensdo interior
Desmaios ou tonturas

Ter a impressdo que as outras pessoas podem
controlar os seus pensamentos

Ter a ideia que os outros sdo culpados pela
maioria dos seus problemas

Dificuldade em se lembrar de coisas passadas
ou recentes

Aborrecer-se ou irritar-se facilmente
Dores sobre o coragdo ou no peito

Medo na rua ou pragas publicas
Pensamentos de acabar com a vida

Sentir que ndo pode confiar na maioria das
pessoas

Perder o apetite
Ter um medo subito sem razdo para isso

Ter impulsos que ndo se podem controlar

Sentir-se sozinho mesmo quando esta com
mais pessoas

Dificuldade em fazer qualquer trabalho
Sentir-se sozinho

Sentir-se triste

N&o ter interesse por nada
Sentir-se atemorizado

Sentir-se facilmente ofendido nos seus
sentimentos

Sentir que as outras pessoas nao sdo amigas
ou ndo gostam de si

Sentir-se inferior aos outros

Vontade de vomitar ou mal-estar do estomago
Impressdo de que os outros o costumam
observar ou falar de si

Dificuldade em adormecer

Sentir necessidade de verificar varias vezes o
que faz

Nunca

O oo o o

O OO

0 e I A W B |

Poucas
vezes

0
O

O OO o o

O OO

O Ooo o o-d

Algumas
vezes

0
O

O OO o o

O OO

O OO o o-d

Muitas
vezes

g
a

I s I A

I I B |

O oo o od

Muitissimas

vezes

g
g

I s I A

O OO

O oOoo o od
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Em que medida foi incomodado pelos Nunca Poucas Algumas Muitas Muitissimas
vezes vezes vezes vezes

seguintes sintomas:
27. Dificuldade em tomar decisdes

28. Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de 0
metro

29. Sensagdo de que lhe falta o ar 0 0 0 0 0
30. Calafrios ou afrontamentos O O 0 O O

31. Ter de evitar certas coisas, lugares ou
actividades por Ihe causarem medo

32. Sensagdo de vazio na cabega

33. Sensagdo de anestesia (encorticamento ou
formigueiro) no corpo

34. Ter a ideia que deveria ser castigado pelos 0 0 0 0 0
seus pecados

35. Sentir-se sem esperanga perante o futuro 0

36. Ter dificuldade em se concentrar 0
37. Falta de forgas em partes do corpo O

38. Sentir-se em estado de tensdo ou aflicdo

O O OO
O O OO

39. Pensamentos sobre a morte ou que vai morrer

40. Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém 0

41. Ter vontade de destruir ou partir coisas 0
42. Sentir-se embaragado junto de outras pessoas 0

43. Sentir-se mal no meio das multidées como
lojas, cinemas ou assembleias

O OO

O OO
O
O

44, Grande dificuldade em sentir-se “préximo” de 0 0 0 0 0
outra pessoa

45, Ter ataques de terror ou panico ] I I 0 ]

46. Entrar facilmente em discussdo 0 m m 0 0

47. Sentir-se nervoso quando tem que ficar O O 0 O O
sozinho

48. Sentir que as outras pessoas ndo ddo o devido 0 0 0 0 0
valor ao seu trabalho ou as suas capacidades

49. Sentir-se tdo desassossegado que ndo 0 0 0 0 0
consegue manter-se sentado quieto

50. Sentir que ndo tem valor O O O ad O

51. A impressdo de que, se deixasse, as outras
pessoas se aproveitariam de si

52. Ter sentimentos de culpa 0 0 0 0 0

53. Ter a impressdo de que alguma coisa nédo 0O 0 0 O O
regula bem na sua cabega
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Anexo 11

Instrucoes de preenchimento
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INDICACOES DE PREENCHIMENTO

Neste envelope estao inseridos os questionarios de autopreenchimento e o
consentimento informado para autorizar a participagdo no estudo com o titulo:
“Disfungdo sexual apds a transplantagdo renal: influéncia do tempo pds-transplantagdo
renal e do impacto da imagem corporal na satisfagdo sexual pds transplantagdo”.

Previamente ao preenchimento dos questiondrios deverd ler o
consentimento informado e concordar com ele. Se necessario consulte o
investigador ou seu representante para esclarecimento de davidas.

Os questionérios IIEF, BIS, BSI e NSSS deverdo ser preenchidos
isoladamente sem consulta de terceiros e preferencialmente previamente a
consulta médica na unidade de transplantagdo renal. Confirme que preenche a
totalidade dos questionarios dado que o ndo preenchimento inviabiliza a
possibilidade de o utilizar na avaliagao estatistica do estudo.

O questionéario de caracterizagdo sociodemogréafica devera ser respondido
com eventual apoio de terceiros para correcta caracterizagao de cada sujeito.

Apb6s o preenchimento dos questionarios confirme a participagao no estudo
através de assinatura idéntica a do seu documento de identificacio e junte todos os
questionarios no envelope anexo e entregue na unidade de transplanta¢do renal
por forma a que estes sejam dirigidos ao investigador.

Em caso de necessitar de contactar o investigador pode efectua-lo através do
email duvidas.estudo@gmail.com

Grato pela colaboragao

Renato Lains Mota
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Anexo 12

Consentimento informado para participaciao

CINTRO HOSFITALAR DI
LISBOA OCIDENTAL LEX

v—_\

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

Titulo do estudo: Disfungio sexual apds a transplantagio renal: influéncia do tempo pos-
transplantagio renal e do impacto da imagem corporal na satisfagio sexual pos transplantagio

Explicagio do estudo: Realiza-se um estudo transversal, quantitativo, nio-experimental com uma
amostra de conveniéncia colhida na unidade de transplantagio renal do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE, integrado no mestrado transdiscplinar de sexologia da Universidade Lusdiona de
Lisboa. O investigador principal é assistente hospitalar de Urologia do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE e tem formagio dirigida para a drea da andrologia com consulta especifica nesta drea na
mesma instituigio.

O estudo tem por objectivo caracterizar a sexualidade do doente transplantado renal do sexo masculine
em seguimento nesta unidade de transplantagio, nomeadamente nos dominios da fungio eréctil e
satisfagio sexual, sendo essa informagio obtida através de guestionirios de autopreenchimento pele
sujeito que aceita e concorda com a participagio no estudo e dados demogrificos e clinicos colhidos
através da consulta do processo clinico de transplantagio renal cu da plataforma electrénica de apoio 2
pritica médica (SAM) pelo investigador principal.

Os dados obtidos serio integrados numa base de dados nio publica e de restrita utilizagio pelo
investigador e pelos médicos ou enfermeiros da unidade de transplantagio renal do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, EPE, nio estando nela identificados os nomes dos sujeitos mas o namero do
processo em vigor na instituigio.

Em qualquer momento, e até 3 entrega dos questiondrios, o doente poderi recusar a entrada no estudo
devendo sem que com isso seja prejudicado o seu acompanhamento clinic no CHLO.

Condigdes e financiamento: Todos os custos serdo suportados pelo investigador.
Confidencialidade e anonimato: Na base de dados nio constard qualquer informagio que identifique
de forma tUnica os utentes em estudo, pelo que se considera gue nio esti em causa a figura de *Dados

pessoais”, conforme descrita na Lei no67/68 de 26 de Outubro (Lei de Protegio de Dados Pessoais). Esta
base de dados serd trabalhada exclusivamente pela equipa de investigagio.

0 Investigador
Data:

Nimero de cédula da Ordem dos Médicos:

Declaro ter lido e compreendido toda a informagio escrita neste documento, bem como a informagio
verbal gue recebi sobre o estudo. Tive oportunidade de ler o protecolo do estudo, de o discutir e colocar
questdes. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem
qualguer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagio dos
dados que de forma veluntiria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagio
e nas garantias de confidencialidade que me s3o dadas pelos investigadores.

O sujeito Data:
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