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Resumo

Enquadramento: A disfuncio sexual na pessoa com doenca renal crénica ¢ progressiva, verificando-se um agravamento
com a deterioragdo da fungio renal. O transplante renal pode restaurar a fungio sexual na maioria destas pessoas, no
entanto, muitos problemas sexuais podem persistir.

Objetivos: Caracterizar a fungio sexual da pessoa transplantada renal e analisar a sua relagdo com as varidveis de-
mograficas e clinicas.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo-correlacional, realizado a partir de uma amostra de conveniéncia
de 139 pessoas transplantadas renais. Os dados foram colhidos com recurso a um questiondrio de caracterizacio
sociodemogrifica e clinica, e ao Indice de Avaliagio do Funcionamento Sexual e ao Inventdrio Depressivo de Beck.
Resultados: A taxa de prevaléncia de disfuncdo sexual na pessoa transplantada renal é elevada (> 90%) sendo o
desejo sexual a dimensao mais afetada. A funcio sexual é influenciada pela idade, estados depressivos e presenca de
ciclo menstrual.

Conclusao: Tendo em conta a prevaléncia da disfun¢ao sexual é importante que na prética clinica os enfermeiros

integrem os resultados da investigagio e promovam a satde sexual.

Palavras-chave: transplante de rim; sexualidade; enfermagem

Abstract

Background: Sexual dysfunction in people with chronic
kidney disease is progressive and worsens with the de-
terioration of kidney functions. Although most people
recover their sexual function after kidney transplantation,
many sexual problems may persist after transplantation.
Objectives: To characterize the sexual function of kid-
ney transplant recipients and analyze their association
with demographic and clinical variables.

Methodology: A descriptive-correlational study was con-
ducted with a sample of 139 kidney transplant recipients.
Data were collected using a questionnaire for sociodemo-
graphic and clinical characterization, the International
Index of Erectile Function, the Female Sexual Function
Index, and the Beck Depression Inventory.

Results: The prevalence rate of sexual dysfunction in
kidney transplant recipients was high (> 90%), and sex-
ual desire was the most affected domain. Sexual func-
tion was influenced by age, depressive states, and the
presence of a menstrual cycle.

Conclusion: Considering the prevalence of sexual dys-
function, nurses should integrate the research findings
and promote sexual health in their daily clinical practice.

Keywords: kidney transplantation; sexuality; nursing
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Resumen

Marco contextual: La disfuncién sexual en la persona
con enfermedad renal crénica es progresiva, y se verifica
un agravamiento con el deterioro de la funcién renal. El
trasplante renal puede restaurar la funcién sexual en la
mayorfa de estas personas, sin embargo, pueden persis-
tir muchos problemas sexuales.

Objetivos: Caracterizar la funcién sexual de la persona
con trasplante renal y analizar su relacion con las varia-
bles demogréficas y clinicas.

Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo-cor-
relacional, realizado a partir de una muestra de conve-
niencia de 139 personas con trasplante renal. Los datos
se recogieron mediante un cuestionario de caracteriza-
cién sociodemogrifica y clinica, asi como mediante el
Indice de Evaluacién del Funcionamiento Sexual y el
Inventario de Depresién de Beck.

Resultados: La tasa de prevalencia de la disfuncién
sexual en la persona con trasplante renal es elevada (>
90%), y el deseo sexual es la dimensién mds afectada. La
funcidn sexual se ve influenciada por la edad, los estados
depresivos y la presencia del ciclo menstrual.
Conclusién: Considerando la prevalencia de la disfun-
cién sexual, es importante que en la prictica clinica los
enfermeros integren los resultados de la investigacién y
promuevan la salud sexual.

Palabras clave: trasplante de rifién; sexualidad; enfermerfa
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Introducio

O transplante renal é considerado o tratamen-
to de elei¢ao para as pessoas com doenga renal
crénica terminal (DRCT) pois, em geral, permite
um aumento da sobrevida e melhor qualidade
de vida comparativamente com as que realizam
outras técnicas substitutivas da funcao renal
(Muehrer, 2009). A DRCT tem, também, um
forte impacte na fungio sexual quer do homem
quer da mulher, ao afetar claramente a sua qua-
lidade de vida (Raggi et al., 2012) e provocar a
disfun¢do sexual, uma doenca benigna muito
comum e subdiagnosticada, de causa multifac-
torial. Os fatores de risco associados (fisioldgicos
e psicoldgicos) sdo semelhantes para ambos os
sexos (Antonucci et al., 2015).

Alguns estudos mostram que o transplante renal
melhora a fun¢io sexual, pela normalizagio me-
tabolica e hormonal e melhoria dos problemas
psicolégicos (Filocamo et al., 2009). Contudo,
tem sido registada uma prevaléncia de disfungao
sexual ap6s o transplante renal a variar entre 36%
e 60% (Kiiciik, Tiirkmen, & Kiiciik, 2013), um
valor elevado quando comparado a populagio
geral. As disfungoes sexuais mais comuns nas
pessoas transplantadas renais incluem a dimi-
nuigio da libido em ambos os sexos, a disfun¢ao
erétil nos homens e a diminuicao da lubrificacio
vaginal e satisfacio sexual, com incapacidade
para atingir o orgasmo nas mulheres (Josephson
& McKay, 2013; Ozdemir, Eryilmaz, Yurtman,
& Karaman, 2007).

Dada a importancia da sexualidade na quali-
dade de vida da pessoa com transplante renal,
tornou-se relevante conhecer a sua percegio so-
bre a fungdo sexual no pds-transplante. Assim,
este estudo tem como objetivos avaliar a fun¢ao
sexual e analisar se as varidveis demograficas e
clinicas estio relacionadas com a funcio sexual
na pessoa transplantada renal.

Enquadramento

A satde sexual e 0 bem-estar sao essenciais para
que as pessoas tenham uma vida sexual respon-
sdvel, segura e satisfatéria. No entanto, estes
aspetos continuam a ser pouco valorizados pelos
prestadores de cuidados e a pesquisa sobre a
sexualidade continua a ser desvalorizada. Atual-
mente, esta temdtica estd mais liberta de tabus
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e preconceitos e aborda-se com mais abertura.
A grande ligacio aos aspetos culturais e étnicos
dificultam a defini¢io do que ¢ a fun¢ao sexual
ou a frequéncia de atividade sexual normais (Fi-
locamo et al., 2009; Kiiciik et al., 2013). Para
Van Ek et al. (2017) a disfuncio sexual é a inca-
pacidade de uma pessoa responder sexualmente
ou sentir prazer sexual e, de acordo com Tomada
e Tomada (2012), resulta de uma alteracio em
qualquer fase do ciclo de resposta sexual, im-
pedindo a pessoa ou o casal de experimentar
satisfacdo na atividade sexual.

A génese das disfungoes sexuais é identificada em
muitas investigacdes como multifatorial (Anto-
nucci et al., 2015; Wespes et al., 2013), estando
a doenca cardiovascular entre os fatores mais
comuns (sedentarismo, obesidade, tabagismo,
hipercolesterolémia e sindrome metabdélico), as-
sim como a ansiedade e a depressio. Os mesmos
autores salientam a eficicia da modificacio de
estilos de vida e da farmacoterapia na melhoria
da funcao sexual.

A DRCT para Kiiciik et al. (2013) est4 larga-
mente associada a uma diminui¢io da ativi-
dade sexual pelo mal-estar, fadiga e alteragio
da imagem corporal. A investigacio tem evi-
denciado que a DRCT tem um forte impacto
no funcionamento sexual da pessoa (Raggi et
al., 2012), podendo levar a disfun¢oes sexuais,
pelas alteracoes fisicas e hormonais que a afe-
tam. Muitas vezes sdo alteragdes com impacte
na vida pessoal e especificamente na sexualidade,
as maltiplas alteragoes e adaptacoes fazem com
que a atividade sexual ou o sentir desejo sexual
nio seja uma prioridade.

Ser transplantado renal ndo termina o desejo da
pessoa ter relagoes sexuais ou torna a sexualidade
menos importante. No entanto, estas pessoas
relatam problemas a este nivel com consequéncias
na sua satisfacio e qualidade de vida pds-trans-
plante (Muehrer, 2009). Branco et al. (2013)
salientam que os transplantes renais so realizados
maioritariamente em adultos, idade em que a
fungao sexual é valorizada. As disfungoes sexuais
mais comuns sao: a diminui¢io da libido, em
ambos os sexos; a disfungio erétil no homem; a
incapacidade para atingir o orgasmo ¢ a diminui-
¢do da lubrificagio vaginal e satisfacio sexual na
mulher (Josephson & McKay, 2013; Ozdemir et
al., 2007). No entanto, a investigacio evidencia
que um transplante bem-sucedido diminui o
risco de disfuncio sexual (embora esta continue
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a ser trés a cinco vezes maior do que na popula-
¢do em geral) e pode restaurar a normal fun¢ao
sexual, especialmente em jovens com um bom
funcionamento do enxerto (Branco et al., 2013).
Na pessoa transplantada renal a idade, a hi-
pertensio arterial (HTA), a diabetes mellitus,
a malnutri¢do, o tabagismo, os distdrbios hor-
monais, a anemia, a neuropatia, a terapéutica
medicamentosa, o tempo de hemodidlise (HD),
ser segundo transplante, os problemas de autoes-
tima (relativos & imagem corporal, aos papéis e
relacoes interpessoais), a fadiga e debilidade, a
perda de intimidade e falta de interesse, a depres-
s30 e 0 medo sio fatores que contribuem para a
disfuncio sexual (Antonucci et al., 2015; Branco
et al. 2013; Mirone et al., 2009).

A investigagio sobre a disfungao sexual na pes-
soa transplantada renal tem-se focalizado no
homem, fundamentalmente na disfungio erétil,
concluindo que: hd uma prevaléncia de disfungio
erétil mais elevada nas pessoas em HD do que
nos transplantados (Antonucci et al., 2015); a
prevaléncia de disfungao erétil é superior para
os transplantados com idade inferior a 45 anos
(Mirone et al., 2009), um resultado contririo
a investigagio de Antonucci et al. (2015) onde
idade superior a 50 anos, ter diabetes mellitus
hipotestoronémia estao associados a disfungio
erétil; os transplantados de dador vivo apresen-
taram taxas inferiores de disfuncio erétil em
relagdo aos transplantados de dador cadéver,
pela minimizagao da lesao isquémica, menores
dosagens de terapéutica imunossupressora e
consequentes melhores resultados dos enxertos
renais (Branco et al., 2013).

Da investigagdo com mulheres conclui-se que a
disfungio sexual diminui do pré para o pés-trans-
plante; o transplante renal bem-sucedido pode
melhorar a depressao (Kettas, Cayan, Efesoy, Akbay,
& Cayan, 2010); a disfun¢io sexual é elevada (Kii-
cik et al., 2013); o transplante renal tem efeitos
positivos na fungo sexual e no estado menstrual
e hormonal. A menstruacio e a fertilidade foram
frequentemente restauradas pela normalizagio do
petfil hormonal (Filocamo et al., 2009).

Questao de investigacio
Quais as caracteristicas da fun¢io sexual da

pessoa transplantada renal e quais os fatores
demogrificos e clinicos que lhe estao associados?
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Metodologia

A investigagio tem uma abordagem quantitativa,
¢ um estudo analitico de nivel II, descritivo-cor-
relacional realizado a partir de uma amostra de
conveniéncia, de pessoas transplantadas renais
que entre setembro e novembro de 2015 tiveram
consulta de follow-up num Centro de Transplan-
tagio de Portugal e que cumpriam os critérios
de inclusdo: idade > 18 anos; estar casado, em
unido de facto ou ter parceiro sexual; ter entre
6 meses a 5 anos apds transplante renal; saber
ler e escrever e aceitar participar no estudo ap6s
esclarecimento dos seus objetivos.

O instrumento de colheita de dados incluiu
questoes sociodemogréficas e clinicas, o Indice
Internacional de Funcao Erétil (IIEE traduzido e
validado para a populagio portuguesa por Gomes
& Nobre, 2012), o Indice de Funcionamento
Sexual Feminino (FSFI, traduzido e validado
para a populagio portuguesa por Pechorro et
al., 2012) e o Inventdrio Depressivo de Beck
(BDI, traduzido e validado para a populagio
portuguesa por Vaz Serra & Abreu, 1973). O
IIEF ¢ constituido por 15 itens (escala tipo Likert
com seis alternativas de resposta), permite ava-
liar cinco dimensées do funcionamento sexual
masculino: Fungio erétil, Fungao orgdsmica,
Desejo sexual, Satisfagao sexual e Satisfagao geral.
O FSFI ¢ um questiondrio de 19 itens (escala
tipo Likert com seis alternativas de resposta) que
avalia as seguintes dimensées: Desejo-excitacio,
Lubrifica¢io, Orgasmo, Satisfagio e Dor. O IIEF
e o FSFI destacam-se pelas boas propriedades
psicométricas reveladas na sua construcio. O
BDI é um questiondrio constituido por 21 itens,
tipo Guttman, especificamente orientados para
a avaliacdo de sintomas associados a perturba-
¢ao depressiva (avalia a dimensao cognitiva e a
biolégica). Foram preservados todos os aspetos
éticos e legais exigiveis na investigacio cientifica.
O protocolo de investigagio foi apreciado pela
Comissio de Etica da Instituicio de Satide onde
os dados foram colhidos, tendo-se obtido parecer
favoravel (Oficio n.c CES/097).

O instrumento de colheita de dados foi entregue
na sala de espera para consulta a 153 pessoas que
assinaram o formuldrio do consentimento infor-
mado. Destas, 14 nao devolveram o instrumento
de colheita de dados, o que corresponde uma
taxa de resposta de 90,85%, ficando a amostra
constituida por 139 transplantados renais, 98 do
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sexo masculino (70,5%) e 41 do sexo feminino
(29,5%).

Na avaliagio da funcio sexual foi considerada
uma amostra de 110 pessoas transplantadas (79
individuos do sexo masculino e 31 do sexo femi-
nino) pois, de acordo com as orientagdes inscritas
nos estudos de validacio do ITEF e do FSFI
para a populagio portuguesa (Gomes & Nobre,
2012; Pechorro etal., 2012), os individuos que
nio tiveram atividade sexual nas dltimas quatro
semanas seriam excluidos.

Os dados foram analisados com apoio do progra-
ma estatistico IBM SPSS Statistics, versao 22.0.
Foi avaliada a normalidade das distribuicoes, e
pelos valores obtidos (p < 0,05) no teste de Kol-
mogorov-Smirnov, decidiu-se pela utilizagao de
testes ndo paramétricos, nomeadamente o teste
de significAncia da correlagao de Spearman e o
teste U de Mann-Whitney.

Resultados

Na caracterizacio sociodemogrifica e clinica
dos individuos que constituem a amostra sio
apresentados os resultados com frequéncia mais
elevada. A sua média de idades é de 49 anos
(o mais novo tem 20 anos e o mais velho 72
anos), a maioria é casada (85; 61,6%) e 27 sio
solteiros (19,6%). Quanto A escolaridade, 34
individuos tém o 12.° ano (28,6%) e 26 tém o
40 ano (21,8%). Profissionalmente, a maioria
estd aposentada (65; 48,9%), enquanto 44 in-
dividuos se encontram empregados (33,1%).

Quanto aos antecedentes de satde, 92 indivi-
duos apresentam HTA (66,2%); 23 tém hébitos
tabdgicos (16,5%) e 17 apresentam dislipidemia

Tabela 1

(12,2%). Cerca de metade dos transplantados
renais (70; 51,1%) ¢é pré-obesa ou obesa ¢ os
restantes 67 individuos apresentam Indice de
Massa Corporal (IMC) dentro dos pardmetros
normais (48,9%). A maioria das pessoas (94;
73,4%) nao apresenta sintomatologia depressiva.
Nao hd depressao severa e dos 34 que apresentam
depressao (26,6%), 24 tem depressio leve ou
ligeira (18,8%).

O tempo médio de DRC dos transplantados
renais foi de 13 anos e a principal etiologia foi a
HTA (45; 34,4%), seguida da causa indetermi-
nada (36; 27,5%) e da doenga renal poliquistica
(20; 15,3%). Antes do transplante, 105 indivi-
duos tinham realizado HD como tratamento
de substituicio da funcio renal (78,9%); 20
didlise peritoneal (15%) e oito realizaram ambas
as técnicas (6%). A média do tempo de trata-
mento dialitico foi de 4 anos e 4 meses. No que
se refere ao tempo de transplante, a maior parte
das pessoas tinha entre 6 mesesa 1 anoe4a 5
anos, 34 pessoas (24,6%) em cada grupo.

A maioria das pessoas transplantadas conside-
rou que praticava exercicio fisico (112; 81,2%),
fazendo caminhadas (100; 71,9%) e andando
de bicicleta (21; 15,1%).

Na caracterizagio do funcionamento sexual, 29
pessoas (20,9%) referem nao ter tido atividade
sexual nas 4 semanas anteriores, ficando a amos-
tra constituida por 110 transplantados renais
(79 do sexo masculino e 31 do sexo feminino).
Nos individuos do sexo masculino, verifica-se
que 94,9% apresenta disfuncio sexual, sendo
as dimensdes mais afetadas o Desejo sexual e
a Satisfagio sexual (75,9%); a Satisfacio geral
(62%); a Funcao erétil (50,6%) e a Funcio or-
gdsmica (38%; Tabela 1).

Distribuigdo absoluta e percentual dos individuos do sexo masculino com disfuncio sexual para cada

dimensio do IIEF (n = 79)

Dimensao
Fungao Fung¢io Desejo Satisfagio Satisfagio
erétil orgdsmica sexual sexual geral

n.c (%) n.° (%) n.c (%) n.c (%) n.° (%)
Tipo de disfun¢io
Disfuncao severa 2(2,5) 1(1,3) 1(1,3) 7 (8,9) 2(2,5)
Disfun¢io moderada 8(10,1) 3(3,8) 4 (5,1) 5(6,3) 6 (7,6)
Disfun¢io ligeira a moderada 18 (22,8) 12 (15,2) 15 (19,0) 13 (16,5) 7 (8,9)
Disfungio ligeira 12 (15,2) 14 (17,7) 40 (50,6) 35 (44,3) 34 (43,0)
Sem disfun¢io 39 (49,4) 49 (62,0) 19 (24,1) 19 (24,1) 30 (38,0)
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Nos individuos do sexo feminino, 96,8%
apresenta disfuncdo sexual. Em cada dimen-
sao da FSFI as pontuacoes média mais baixas
observam-se no Desejo/excitacio e Orgasmo.
A Satisfagdo ¢ a dimensdo com pontuacio

média mais elevada (Tabela 2). Ainda, 21 mu-
lheres referem ter ciclo menstrual (55,3%) e
11 mulheres manifestaram que este retomou
ap6s o transplante renal (35,5%).

Tabela 2
Estatistica resumo das dimensoes do FSFI para os individuos do sexo feminino
(n=31)
wais v Do ol
Dimensao
Desejo/excitagao 2,81 3,00 1,63 1,39
Lubrificagio 3,24 3,50 1,98 2,28
Orgasmo 3,08 3,67 2,08 2,34
Satisfagio 3,74 3,67 1,84 1,34
Dor 3,34 3,67 2,10 2,67

A anilise das correlagoes entre as dimensées
do IIEF e do ESFI e a idade, o IMC, tempo
de didlise e depressdo ¢ apresentada na Tabela
3. Na relacio entre a idade e o funcionamento
sexual masculino observam-se apenas correla-
coes significativas nas dimensoes Desejo sexual,
Funcio erétil e Satisfagao geral. Sao correlagoes
baixas e negativas, o que sugere que & medida
que a idade avanga diminui o desejo sexual, a
fungao erétil e a satisfagao geral. Nas mulheres,
os resultados mostram relagées estatisticamente
significativas entre a idade e todas as dimensoes
do IIEE Tratam-se de relagoes negativas e altas,
pelo que & medida que as mulheres envelhecem
diminui a lubrificacdo, o desejo/excitagio, o
orgasmo, a satisfacio e agrava a dor.

H4 uma relagdo estatisticamente significativa
entre o IMC e a dimensio satisfaciao sexual
masculina. £ uma relagio positiva e baixa, isto
¢, quanto maior o IMC maior a satisfagio se-
xual. A relagio entre o funcionamento sexual
feminino e o IMC nao ¢ estatisticamente sig-

nificativa (Tabela 3).
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Também niao hd uma relacao estatisticamente
significativa entre o tempo de didlise pré-trans-
plante e o funcionamento sexual, tanto mascu-
lino como feminino.

Observam-se relagoes negativas, baixas e esta-
tisticamente significativas entre os valores do
BDI (depressio) e o funcionamento sexual mas-
culino nas dimensoes: Desejo sexual, Fungao
erétil e Satisfacdo geral. Verifica-se uma ten-
déncia para quanto maior a pontuagio do BDI
(maiores indices depressivos) menor o desejo
sexual, a fungio erétil e a satisfacio geral. Nos
individuos do sexo feminino observa-se uma
relagao igualmente negativa e estatisticamente
significativa entre os valores do BDI e o fun-
cionamento sexual feminino nas dimensoes:
Lubrifica¢io, Desejo/excitagio e Satisfagao. Sao
relagbes negativas, mas comparativamente mais
fortes do que aquelas que se observaram nos
individuos do sexo masculino. Estes resultados
revelam que quanto maior a pontuagio do BDI
menor a lubrificagio, desejo/excitacio e satisfa-

¢io (Tabela 3).
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Tabela 3

Matriz de correlagies bivariadas de Spearman (testes unicaudais) entre as dimensoes do IIEF (sexo
masculino; n = 79) e do FSFI (sexo feminino; n = 31) e a idade, IMC, tempo de didlise e os valores

do BDI
Idade IMC Tempo de didlise BDI
Dimensoes

’[c\? Desejo sexual -0,207* -0,015ns -0,137ns -0,267**
g Fungao erétil -0,265** -0,0207s -0,166ns -0,294**
E Fungiio orgdsmica -0,174ns 0,065ns -0,0067s -0,10975
= Satisfacio sexual -0,165ns 0,201* -0,178ns -0,1492s

Satisfagdo geral -0,182* 0,1137ns -0,074ns -0,309**
_ Lubrificagdo -0,618% -0,1307s 20,2527 -0,387*
ﬁ Desejo/excitagao -0,705*** -0,215ns -0,109%s -0,440**
X Orgasmo -0,511*** -0,172ns -0,260ms -0,161ns
B Sadisfacio -0,503%** 20,076 0,239 0,417%
= Dor -0,350* -0,055ns -0,2907s -0,265ns

Nota. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001; »s = nao signiﬁcativo.

Da andlise da Tabela 4, constata-se que apesar das
diferencas existentes entre o funcionamento sexual
masculino e a prética de exercicio fisico, essas dife-
rengas s6 se revelaram estatisticamente significativas
na dimensao Satisfagio geral do IIEE. Os homens (7
=11) que nio praticam exercicio fisico apresentam
uma satisfagio geral significativamente superior aos
que praticam. Nos individuos do sexo feminino,
ndo se verificam diferengas estatisticamente signi-
ficativas entre estas varidveis.
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No que diz respeito a correlagao entre a presenca
de ciclo menstrual e o funcionamento sexual
feminino, verifica-se que apesar das diferencas
existentes, estas sé se revelaram estatisticamente
significativas nas dimensoes: Lubrificagao, De-
sejo/excitagao e Orgasmo. Sio diferencas nega-
tivas, na qual as mulheres sem ciclo menstrual
(7 = 14) apresentam comparativamente pior
lubrificagio, desejo/excitagdo e orgasmo.
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Tabela 4
Resultado da aplicacio do teste U Mann-Whitney as dimensoes do IIEF

(sexo masculino; n = 79) e do FSFI (sexo feminino; n = 31) em fun¢io da prdtica de exercicio fisico

e da presenga de ciclo menstrual no sexo feminino

Dimensoes Exercicio fisico n.° Média dos postos U
Sim 68 38,31
Desejo sexual -1,165ns
Nio 11 46,73
Sim 68 38,36
Fungao erétil -1,102%s
= Nao 11 46,45
R
Il Sim 68 38,52
S Fungao orgdsmica -0,1003%s
B Nio 11 45,45
= Sim 68 38,84
Satisfagio sexual -0,643ns
Nio 11 43,55
Sim 68 37,51
Satisfacdo geral -1,975*
Nio 11 51,59
Dimensoes Exercicio fisico n.° Média dos postos U
Sim 24 16,40
Lubrificacio -0,451ns
Nao 7 14,64
Sim 24 16,92
Desejo/excitagao -1,042ns
= Nao 7 12,86
I
I Sim 24 16,13
& Orgasmo -0,143ns
o) Nao 7 15,57
& Sim 24 16,63
Satisfagio -0,713ns
Nao 7 13,86
Sim 24 15,52
Dor -0,557ns
Nao 7 17,64
Dimensoes Ciclo menstrual n.° Média dos postos U
Sim 17 18,00
Lubrificacio -2,115*
Nao 14 11,31
Sim 17 18,19
Desejo/excitagao -2,242*
oy Nao 14 11,08
I
I Sim 17 17,84
& Orgasmo -2,013*
= Nao 14 11,50
& Sim 17 17,31
Satisfacio -1,634ns
Nao 14 12,15
Sim 17 15,59
Dor -0,429ns
Nao 14 14,27

Nota. *p < 0,05; ns = nio significativo.
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Discussao

Das pessoas transplantadas renais que inte-
gravam a amostra, 29 nio tiveram atividade
sexual nas 4 semanas anteriores (20,9%), um
valor concordante com o de outras investiga-
¢6es embora inferior ao percentual de 35%
identificado por Antonucci et al. (2015) em
individuos do sexo masculino. Deste modo,
importa conhecer o que estd na génese de nio
haver atividade sexual durante um longo pe-
riodo de tempo.

A disfuncio sexual é um importante proble-
ma de satide nas pessoas transplantadas renais,
pois 94,9% dos individuos do sexo masculi-
no e 96,8% do sexo feminino percecionam
manifestacoes de disfuncio sexual. Van Ek et
al. (2017) identificaram uma prevaléncia de
46%, tanto em homens como em mulheres
transplantadas renais.

A prevaléncia de disfungao sexual sendo muito
elevada em transplantados renais de ambos
os sexos, ¢ mais elevada na mulher, o que vai
ao encontro dos resultados de Ozdemir et al.
(2007) que identificaram nestas valores de
93,9% e nos homens 56,9%. No estudo de
Kurtulus, Salman, Fazlioglu, e Fazlioglu (2017)
a percentagem de disfuncio sexual feminina
foi de 73,9%.

As fungoes sexuais masculinas mais afetadas
foram o desejo sexual, a satisfagdo sexual e geral
e a fungio eréctil. Sao resultados sobreponiveis
com os de Ozdemir et al. (2007) e Josephson
e McKay (2013) quando identificaram dimi-
nui¢ao da libido em ambos os sexos, disfun¢ao
erétil nos homens e diminui¢ao da lubrificacao
vaginal, satisfagio sexual e incapacidade para
atingir o orgasmo, nas mulheres. Investigagoes
direcionadas para o estudo da disfuncio eré-
til registam uma prevaléncia que oscila entre
40,6% e 75,5% (Branco et al., 2013; Yavuz et
al., 2013), situagdo que também se regista na
presente investigagao com 40 individuos mas-
culinos (50,6%) a apresentarem esta disfungio.
As pontuagoes médias no FSFI registaram os
valores mais baixos para o Desejo/excitacio,
seguida do Orgasmo, Lubrificagao, Dor e Sa-
tisfacao. Kurtulus et al. (2017) identificaram
igualmente uma maior prevaléncia no desejo
e excitagio.

Estes sao resultados preocupantes atendendo
ao facto de apenas um quarto dos individuos
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procurar ajuda profissional ou melhorar a sua
imagem como medidas para alterar a situagéo.
Van Ek et al. (2017) explicam que as pessoas
nao procuram ajuda porque os profissionais
de satide ignoram frequentemente o tema da
satde sexual na consulta pds-transplante. No
entanto, o conhecimento e a adocio de estraté-
gias que permitam uma vivéncia mais positiva
das modificacoes pos-transplante permitirao
ultrapassar alguns obstéculos.

Na andlise da relaciao da idade com o funciona-
mento sexual verificou-se que & medida que a
idade avanca o funcionamento sexual da pessoa
transplantada renal diminui. Nas mulheres
a dor também agrava com a idade. Estes sio
resultados que corroboram outros estudos que
constatam um declinio progressivo da atividade
sexual no homem e na mulher com a idade.
Antonucci et al. (2015) e Yavuz et al. (2013)
identificaram que os homens transplantados
com mais de 50 anos tém 7,2 vezes mais risco
que os jovens de desenvolver disfun¢io erétil.
Importa salientar que Mirone et al. (2009)
concluiram que a fungio erétil piora apds o
transplante renal nos mais jovens. No que se
prende com as mulheres transplantadas renais
Kurtulus et al. (2017) concluiram que a dis-
fungao sexual feminina aumenta com a idade
e que esta ¢ o fator de risco mais importante
para a disfun¢io sexual. Também Kiiciik et al.
(2013) identificaram uma correlagio significa-
tiva entre estas varidveis.

Nao se verificou uma associagao significati-
va entre o IMC e o funcionamento sexual da
pessoa transplantada renal em ambos os sexos.
Situagao que seria particularmente relevante
neste estudo, dado que 51,1% dos individuos
da amostra sdo pessoas pré-obesas e obesas.
No que se prende com a relagao entre a prética
de exercicio fisico e o funcionamento sexual da
pessoa com transplante renal, os valores identi-
ficados nio sio estatisticamente significativos,
isto ¢, este estilo de vida sauddvel parece nao
ter impacto na fungao sexual. Salienta-se que o
exercicio fisico tem sido associado a niveis mais
baixos de disfungao sexual e melhor qualidade
de vida sexual (Wespes et al., 2013).

Os tratamentos dialiticos pré-transplante sio
apresentados como um fator que afeta a sexua-
lidade e a fungao sexual das pessoas transplanta-
das renais, pela duragao prolongadada HD ea
consequente exposi¢io do tecido cavernoso e da
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vasculariza¢io peniana a toxinas urémicas que
prejudicam a fungio erétil (Branco et al., 2013).
Assim, com um tempo médio de DRC de 13
anos e de tratamento dialitico de 52 meses, a
fungio sexual poderd ter sido prejudicada. Veri-
ficou-se que ndo hd relagdo entre a duragio do
tratamento dialitico pré-transplante e a fungio
sexual no pés-transplante, o que surge em opo-
sicdo s investigacoes de Filocamo et al. (2009),
em que na mulher os distirbios do desejo e da
excitagdo estiveram presentes antes e depois
do transplante. Contudo, estes resultados es-
t3o em concordéncia com as investigagdes de
Antonucci et al. (2015), Branco et al. (2013) e
Kettas et al. (2010) que concluiram nao haver
diferenca estatisticamente significativa entre a
duragao/tratamento dialitico e a presenga de
disfun¢ao sexual.

A prevaléncia da depressdo neste estudo foi de
26,6%, um valor sobreponivel aos de outras in-
vestigagoes como as de Chilcot, Spencer, Maple,
e Mamode (2014) e de Kurtulus et al. (2017).
Chilcot et al. (2014) consideram que a avaliagao
da ansiedade e depressao deve integrar a avalia-
¢do global da pessoa no pds-transplante, pois a
redugio de sintomas depressivos poderd con-
tribuir para um melhor funcionamento sexual,
potenciando ganhos em sadde e na qualidade
de vida. A partir da evidéncia que a depresso ¢
uma comorbilidade prevalente e problemdtica
que permanece subestimada e que estd associada
a disfuncao sexual (Chilcot et al., 2014; Filocamo
et al., 2009; Kettas et al., 2010; Noohi et al.,
2007; Ozdemir et al., 2007; Yavuz et al., 2013),
analisou-se a relacio entre os valores elevados de
depressao e o funcionamento sexual. Verifica-se
que quanto maior o valor da depressdo menor o
funcionamento sexual masculino nas dimensées
Desejo sexual, Funcio erétil e Satisfacao geral.
Estes sdo resultados que vao ao encontro daque-
les apresentados por Noohi et al. (2007) quan-
do identificaram que a ansiedade e a depressao
contribuiram para uma maior morbilidade entre
os transplantados renais, uma md qualidade de
vida, uma pobre relacio conjugal, funcio sexual
e qualidade do sono; Ozdemir et al. (2007) que
identificaram uma associagio significativa entre
o BDI e o funcionamento sexual, nas dimensées
Desejo, Lubrificagio, Erecdo e Satisfagio; Yavuz et
al. (2013) que encontraram uma relagio negativa
entre a disfungdo erétil e os valores de depressio.
Nas mulheres em estudo também se verificou que
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os mais elevados niveis de depressio estavam rela-
cionados com uma funcio sexual mais deficitdria
nas dimensdes Lubrificacio, Desejo/excitagio
e Satisfagio. Estes resultados surgem num sen-
tido diferente das investigacoes de Filocamo et
al. (2009), Kettas et al. (2010) e Kurtulus et al.
(2017), onde nao se registou associacao significa-
tiva entre os valores do BDI e o funcionamento
sexual feminino apesar dos niveis de depressao
terem melhorado apds o transplante.
Verificou-se que as mulheres transplantadas
renais que tém ciclo menstrual apresentam
indices mais elevados de funcionamento sexual
nas dimensées Lubrificagao, Desejo/excitagao
e Orgasmo, o que pode ser consequéncia da
anastomose vascular, pois esta ¢ determinante
na fungio sexual da mulher, nomeadamente
na lubrificagdo. Os efeitos positivos do trans-
plante renal na func¢do sexual feminina e no
estado hormonal e menstrual em mulheres na
pré-menopausa, quando existe uma boa fun¢ao
do enxerto, tem implicagées no ciclo menstrual
e na fertilidade (Filocamo et al., 2009). No es-
tudo de Kurtulus et al. (2017) nio se verificou
uma associagdo estatisticamente significativa
entre a disfungio sexual feminina e a pré ou
pdés-menopausa.

Esta investigacdo nao esteve isenta de algumas
limitagoes. Considerando o tamanho da amos-
tra e tratando-se de uma amostra no probabi-
listica, em que a aleatoriedade e representativi-
dade da populagio nao foram asseguradas, estd
comprometida a possibilidade de generalizar os
resultados para a populagio de pessoas trans-
plantadas renais. No entanto, considera-se que
alguns resultados poderio ser orientadores para
a intervengio com as pessoas com transplante
renal mesmo noutros contextos.

Conclusao

Virios estudos mostram que os problemas com
a fun¢io sexual sdo prevalentes na populagio
das pessoas transplantadas renais e que os pro-
blemas a nivel sexual tém repercussoes na sua
qualidade de vida e bem-estar, autoestima ¢
relagoes interpessoais, pelo que promover a
satide sexual nestas pessoas ¢ uma intervengio
relevante no contexto da enfermagem.

Neste estudo a taxa de prevaléncia da disfuncao
sexual observada ¢ elevada nos individuos de
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ambos os sexos. A dimensao desejo sexual é a
mais afetada.

Evidenciou-se que a fun¢io sexual das pessoas
transplantadas renais estd relacionada com a
idade, estados depressivos e, nas mulheres, com
a presenca de ciclo menstrual. Nio se encontra-
ram relacoes com significado estatistico entre
o IMC, o exercicio fisico e o tempo de didlise
pré-transplante e a fungio sexual.

Os resultados da investigagao sugerem que face a
elevada taxa de prevaléncia de disfun¢io sexual ¢
importante que o profissional de satide questione
a pessoa sobre a sua fungio sexual; promova
a continuidade de cuidados; trabalhe com a
equipa de enfermagem uma forma estruturada
de intervengdo formativa a pessoa transplantada;
equacione medidas a adotar para promover o
processo formativo; avalie continuamente os
resultados da intervenc¢ao formativa e a evolucio
das respostas na pessoa com transplante renal.
As pessoas transplantadas renais devem ser
ajudadas na gestdo das suas expectativas rela-
tivamente a sua fungio sexual, de modo a que
compreendam que, embora o transplante renal
tenda a melhorar a sadde sexual, a persistén-
cia da disfuncio sexual nio é incomum. Em
funcio dos resultados desta investigagao con-
sidera-se que ¢ importante continuar a avaliar
a prevaléncia de disfungao sexual na pessoa
transplantada renal e as varidveis a ela associa-
das, bem como explorar o que poderd estar a
contribuir para que os resultados encontrados
sejam consideravelmente mais elevados em re-
lagdo a outros estudos. Pesquisas futuras devem
centrar-se na identificagao das preocupagoes
sexuais especificas destas pessoas e na imple-
mentag¢io e desenvolvimento de intervengoes
que possam minimizar estas preocupagoes e
dificuldades, avaliando os seus resultados.
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