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RESUMO - Ogjemivo. Avaliar a qualidade de vida sexual masculina
antes e depois do transplante hepatico.

Meropos. Foi enviado questionario de avaliacao para 56 doentes
masculinos, que tinham idade superior a 18 anos e que sobrevive-
ram mais de seis meses apds o transplante hepatico. O questionario
continha 15 perguntas com cinco ou seis alternativas de resposta
para mensurar a funcdo sexual masculina segmentada por cinco
componentes: funcao erétil, funcao orgastica, desejo sexual, satis-
facao com a relagao sexual e satisfacdo com a vida sexual como um
todo. As respostas geraram valores numéricos, os quais foram
agrupados dentro de cada dominio e comparados antes e depois do

melhoraram apos o transplante hepatico, sendo que o escore da
funcao erétil aumentou de 21,12+8,07 para 26,52+5,22 (p=0,004),
da funcao orgastica de 7,28+3,05 para 9,36%1,47 (p=0,008), da
funcao desejo sexual de 6,64+2,58 para 8,68+1,35 (p=0,005), da
satisfacio com relacao sexual de 9,16+3,83 para 12,52+2,65
(p<0,0001) e da satisfacao com a vida sexual de 7,12+2,64 para
9,24+1,65 (p=0,002).

ConcLusoes. A disfuncao sexual é comum em homens com
hepatopatia cronica grave e o transplante hepatico melhora todos
os componentes da funcdo sexual: funcao erétil, orgasmo, desejo
sexual, satisfacao na relacao sexual e satisfacao pessoal.

transplante hepatico.

ResuLtapos. Vinte e cinco doentes responderam completamen-

te o questionario. Todas os cinco componentes da funcao sexual

INTRODUCAO

Comamelhora da sobrevida dos doentes
submetidosatransplante hepatico para70%a
80% em cincoanos, umadas principais preocu-
pacdes das equipes de transplantes é com a
qualidade de vidaalongo prazo'-3. Alguns cen-
tros tém aplicado protocolos de mensuracao
objetiva e subjetivade qualidade de vida, como
oIndice de Capacidade de Kornofsky e o Ajus-
tamento Psicossocial a Escala de Doenca.
Também tem sido utilizado o protocolo
LDQOL (Liver Disease Quality of Life Instru-
ment), cuja andlise versa sobre os sintomas da
doenca hepética, interferéncia desses sintomas
na vida diaria, concentragao, memdria, sono,
ajuste social, fungao e problemas sexuais, entre
outros*. A funcdo sexual masculina pode ser
mais adequadamente avaliada em cinco com-
ponentes: funcao erétil, funcao orgastica, dese-
jo sexual, satisfacdo com a relagao sexual e
satisfagao com a vida sexual como um todo®".

*Correspondéncia:
Rua Bento Viana, 1140 - Ap.2202
80240-110 - Curitiba - PR
Fone/Fax: (41) 322-3789
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O painel de consenso sobre impoténcia
dos Institutos Nacionais de Satide (NIH) dos
Estados Unidos definiu disfuncio erétil comoa
incapacidade de atingir e manter a erecdo do
pénis o suficiente para permitir relacao sexual
satisfatéria. Uma das conclusdes deste painel
foi o de sugerir que o termo impoténcia, por
levar a interpretacoes confusas e ter impli-
cacbes pejorativas, seja substituido por
disfuncdo erétil®.

Adisfuncao erétil afetamilhoes de homens.
Somente nos Estados Unidos, estima-se que
30 milhdes de homens apresentem esta
disfuncao’. Umavariedade de condicoes psico-
|6gicas e organicas, inclusive as doencas hepa-
ticas cronicas, pode causar disfuncao erétil, a
qual pode afetar negativamente a auto-estima,
a qualidade de vida e o relacionamento
interpessoal'®!!. Muitos avancos ocorreram no
diagnéstico e tratamento da disfuncao erétil.

A funcdo sexual no homem e suas
disfuncoes sdo dependentes de uma série de
fatores relacionados aos diferentes sistemas
organicos. Os candidatos a transplante hepa-
tico, freqlientemente referem perdadalibidoe
disfuncio erétil'2. Alteragdes endécrinas sio
comuns, sendo as principais reducio da secre-

UNITermMOs: Transplante hepatico. Fungdo sexual. Disfuncao sexual.

cao de gonadotrofina e de testosterona,
hiperprolactinemia e hiperestrogenemia. O
objetivo desse estudo é analisar, objetiva e
comparativamente, a qualidade de vida sexual
masculinaantes e depois dotransplante hepatico.

MEtopos

Deumtotal de 234 doentes submetidos a
transplante hepatico no Hospital das Clinicas
da Universidade Federal do Parana, no perio-
do de setembro de 1991 amargo de 2002, 56
eram masculinos, tinham idade superiora 18
anos na ocasiao do transplante e sobreviveram
mais de seis meses apds o transplante. Foram
enviados questionarios de avaliacio paratodos
os 56 doentes.

Os questionarios continham uma cartade
esclarecimento sobre o estudo, um questiona-
riocom |5 perguntas comalternativas de res-
posta e um envelope selado e enderecado
para o envio do questionario respondido para
o servico. Na carta de esclarecimento, era
enfatizado o carater voluntdrio de participacao
no estudo e asseguravasigilo das informagoes.

O questionario enviado com |5 pergun-
tas e cinco ou seis alternativas de resposta
foi 0 mesmo utilizado no estudo de Rosen
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Quadro | - Questionario

| - Com que freqiiéncia vocé consegue/ia ter uma erecao durante sua
atividade sexual:

Antesdo transplante hepatico Apos o transplante hepatico

() sem atividade sexual ()
() quase nunca/ nunca ()
(D poucas vezes (muito menos que a metade das vezes) ................ ()
(D I as vezes (cerca da metade das Vezes) ...........ccoueeevveerneens ()
[ —— amaioria das vezes (muito mais que a metade das vezes) ........... ()
() QUASE SEMPIE [ SEMPIE ....covvveermmanverreersranerrsrseens ()

2 - Quando vocé tem/tinha uma ere¢ao com estimulo sexual, com
que freqiiéncia essas eregées sao/eram suficientes para penetragio:
Antesdo transplante hepatico Apos o transplante hepatico

() sem atividade sexual ()
() quase nunca/ nunca ()
(D poucas vezes (muito menos que a metade das vezes) ................ ()
(D I as vezes (cerca da metade das Vezes) ...........ccooveceveerneens ()
(D — amaioria das vezes (muito mais que a metade das vezes) ............ ()
() quase sempre / sempre )

3 - Quando vocé tenta/ava uma relagao sexual com que freqiiéncia
vocé consegue/ia penetrar sua parceira:

Antesdo transplante hepatico Aposotransplante hepatico

(D I ndo tentei nenhuma relagao ...........cceeeeeecrverneens
() quase nunca/ nunca

(D poucas vezes (muito menos que a metade das vezes) ................
(D I as vezes (cerca da metade das vezes) ...............

(D — amaioria das vezes (muito mais que a metade das vezes)

() quase sempre / sempre

4 - Durante a relacao sexual, com que freqiiéncia vocé consegue/ia
manter a erecao apos penetrar a parceira:

Antesdo transplante hepatico Aposotransplante hepatico

(D I ndo tentei nenhuma relagao ..........c.ceeeeeeerverneens ()
() quase nunca/ nunca ()
(D J— poucas vezes (muito menos que a metade das vezes) ................ ()

(D I as vezes (cerca da metade das Vezes) ........oooccuvveeveernnnee.
[ J—— amaioria das vezes (muito mais que a metade das vezes) .
() quase sempre / sempre

5 - Durante a relagao sexual, com que dificuldade vocé mantém/ia a eregao
para completar a relagao:

Antesdo transplante hepatico Apos o transplante hepatico

(D IO ndo tentei nenhuma relagao ..........cceeeeeeecrvenneens ()
() extremamente dificil ()
() muito dificil ()
() dificil ()
() pouco dificil ()
() sem dificuldade ()

6 - Em quatro semanas, quantas vezes vocé tem/tinha relacao sexual:
Antesdo transplante hepatico Aposotransplante hepatico

() nenhumatentativa ()
() uma ou duas vezes ()
() £rES OU QUALIO VEZES ..cvvvvermnevrvvervenmmnassssneessannns ()
() cinco ou seis vezes ()
() de sete a dez vezes ()
() onze vezes ou mais ()

7 - Quando vocé tem/tinha uma relagao sexual, com que freqiiéncia vocé se
satisfaz/ia:

Antesdo transplante hepatico Apos o transplante hepatico

(D IO ndo tentei nenhuma relagao .........ceeeeeeeeecvvenneens ()
( quase nunca/ nunca ()
( poucas vezes (muito menos que a metade das vezes).... ()
( as vezes (cerca da metade das vezes) ()
[ e—— amaioria das vezes (muito mais que a metade das vezes) . ()
() quase sempre / sempre ()

8 - Quanto prazer vocé tem/tinha nas relagées sexuais:

Antesdo transplante hepatico Apos o transplante hepatico
() SEM relagoes SEXUAIS ......couuuuurvververmmmnsrssersessnnnns ()
() nenhum prazer ()

etal.”” em 1997, o qual contém uma escala

Quadro 2 - Escores dos componentes da funcao sexual conforme perguntas do questionario

internacional para mensuracdo da fungao .

| l tad . Dominio Perguntas Intervalo de Escore Escore
sexual masculina segmentada por cinco pontuagio minimo maximo
componentes: funcao erétil, fungao orgas-
tica, desejo sexual, satisfacio comarelacio | Funcaoerét 12345e 15 O(ul)-5 ' 30
sexual e satisfacdo com a vida sexual como Funcio orgéstica 9¢10 0-5 0 10
um todo (Quadro 1)". A fungio sexual era )
determinada através de um sistema de Fungio desejo sexua e 2 -3 2 10
pontuacdo (Quadro 2). Foram feitas as Satisfagio com 67e8 0-5 0 I5
conversodes dos dados nominais, de acordo relagio sexual
com as respostas referidas pelos doentes, Satisfagdo com a vida sexual 13el4 -5 2 10

em dados numéricos conforme pontuagao

determinada pelo questionario proposto

por Rosen et al.". As respostas foram agru-
padas dentro de cada dominio da funcao
sexual e somadas, gerando os valores nu-
méricos referentes a cada dominio antes e
depois do transplante hepatico (Quadro 2).
Por exemplo, se o doente optar pela alter-
nativa | da pergunta | (funcio erétil), ele
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recebera o escore 0. Se optar pela alterna-
tiva2, o escore serade | e assim sucessiva-
mente até a alternativa 6, cujo escore é de
5. O escore minimo para cada dominio é de
0a2eomaximoéde |0a 30 (Quadro 2).

As somas dos valores dositens referentes
acadadominio dafungao sexual dos respecti-

vos doentes foram comparadas, estatistica-
mente, antes e depois do transplante hepatico
através do teste nao-paramétrico de Mann-
Withney Rank. O nivel de rejeicdo da hipdtese
de nulidade considerado foi p< 0,05 ou 5%.
O estudo foi aprovado pela Comissao de Etica
em Pesquisado Hospital.

Rev Assoc Med Bras 2003; 49(4): 413-7
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() NAO MUILO PraZer ....ueecvvevveesmmannevermeessnnnne ()
() prazeroso ()
() 8rande Prazer .......cceeeeeeseeeveensesinenes ()
() MUItO grande Prazer ..........oeeeevvevmeesmnnncrvnenns ()

9 - Quando vocé tem/tinha uma estimulacao ou relagao sexual com que
freqiiéncia vocé ejacula/ava:

Antes do transplante hepatico Apos otransplante hepatico

(D IR nenhum estimulo ou relagdo sexual ..........c.......c.... ()
() QUASE NUNCA/ NUNCA «..cvvvvevrennirverrenssnannnnenns ()
[ I poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)........... ()
(D IR as vezes (cerca da metade das vezes) .........ccoooeeevvenne ()
( a maioria das vezes (muito mais que a metade das vezes) ...... ()
( QUASE SEMPIE [ SEMPIE ....ovveereencrverreesanenrnenns ()

10 - Quando vocé tem/tinha uma estimulagao ou relagao sexual com que
freqiiéncia vocé chega/ava ao orgasmo:

Antes do transplante hepatico Apos otransplante hepatico

12 - Como vocé classificaria seu nivel de desejo sexual:

Antes do transplante hepatico Apos otransplante hepatico

() muito baixo / quase Nenhum ........occcccceevveerenees ()
() baixo ()
() moderado ()
() alto ()
() muito alto ()

13 - Qual é/era o grau de satisfagdo em relagdo a sua vida sexual como
um todo:

Antes do transplante hepatico Apos otransplante hepatico

() muitoinsatisfeito ()
() moderadamente insatisfeito ..... ()
[ IO mais ou menos igualmente satisfeito e insatisfeito ... )
() moderadamente Satisfeito ..............ooeeeeernerenens ()
() MUILO SALISTEIO ..vvvvvvveerenecrverieessnnenninns ()

14 - Qual é/era o grau de satisfacdo a respeito do relacionamento
sexual com sua parceira:

(R [ nenhum estimulo ou relacdo sexual ................nnt () Antesdotransplante hepatico Apésotransplante hepatico
() QUASE MUNCA/ NUNCR v () () MUILOINSALISTRILO ..vvvrvvvverrsasnrreeeesssssnnreeees ()
( poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)... ) () moderadamente insatisfeito ... ()
() s s vezes (cerca da metade das VeZes)............... () ] () e mais ou menos igualmente satisfeito e insatisfeito .......... ()
[ amaioria das vezes (muito mais que a metade das vezes) ...... () () moderadamente satisfeito ()
() QUASE SEMPIE [ SEMPIE «..cvvvvvvvvvvvveeeesssssssmnnnee () () muito satisfeito ()
|

| - Com que freqiiéncia vocé sente/ia desejo sexual:

Antes do transplante hepatico

Apos otransplante hepatico

15 - Qual é/era seu nivel de confianca em ter ou manter uma eregao:
Antes do transplante hepatico

Apos otransplante hepatico

() QUASE NUNCA/ NUNCA «..vvvvverreenerrerneesasaninnenns () () muito baixo ()

[ J— poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)........... () () baixo ()

() ... as vezes (cerca da metade das vezes)........ () () moderado ()

[ amaioria das vezes (muito mais que a metade das vezes) ... () () alto ()

() QUASE SEMPre [ SEMPIE ....ovveervencreermeesnseninnnns () () muito alto ()
ResuLTADOS (60%). As principaisindicagdes dotransplante  quadamente afuncio sexual éimportante ob-

Vinte e sete questionarios foram retor-
nados ao servico, sendo que dois nao foram
respondidos e, portanto, excluidos do estudo.
Os demais 25 foram completamente respon-
didos e foram objeto da analise estatistica.
Nenhum desses doentes tinha complicagdes
pés-operatérianadatado preenchimento dos
prontuarios.

A idade dos doentes por ocasido do
preenchimento do questionario variou
entre 22 e 66 anos, com mediana de 47
anos. O periodo de tempo pés-transplante
variou de 6 a 82 meses, com mediana de
32 meses. Um paciente foi submetido
a transplante hepdtico intervivos e os
demais a cadavéricos. Dois doentes foram
submetidos aretransplante.

Comrelacdoaclassificagao de Child-Pugh,
|0 doentes eram Child B (40%) e |5, Child C
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foram cirrose pelo virus da hepatite C e B,
seguida por cirrose alcodlica e colangite
esclerosante primaria (Tabela I). Asindicacdes
de ambos doentes com retransplantes foram
cirrose por hepatite auto-imune no primeiro
transplante e trombose da artéria hepaticano
segundo.

ATabela 2 evidencia os valores da média
e desvio padrao das fungdes sexuais antes e
apds otransplante hepatico. Houve diferenca
significativa em todos os componentes da
funcdo sexual, indicando melhora dessas
fungdes apds o transplante hepatico.

DiscussAo

A funcao sexual masculina inclui o desejo
sexual, funcao erétil, funcao orgastica, satisfa-
¢ao com a relacdo sexual e satisfacio com a
vida sexual como um todo". Para avaliar ade-

ter uma histéria clinica completa, incluindo
detalhes da vida sexual como posicoes,
freqliéncia e estimulo e realizar exame fisico
completo®. Ahistdriasexual completa é neces-
saria para definir precisamente as queixas ou
alteracoes especificas do paciente. Quando
necessario, esta avaliagao deve ser realizada
com umaequipe multidisciplinar. Em doentes
selecionados, pode ser necessario realizar
exames fisiol6gicos ou mesmo invasivos®.
Apesar de serem disponiveis procedimen-
tos diagndsticos laboratoriais, afuncao sexual é
mais adequadamente avaliada com técnicas de
questionarios respondidas pelo préprio pa-
ciente'*'%. Uma outra opcio, preferivel por
outrosautores**, é o médico aplicar o questio-
nario durante uma consulta de retorno. O
questiondrio utilizado no presente estudo,
indice internacional de fungdo erétil, avalia
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Tabela | - Indicacao de transplante hepatico

Indicacao

Cirrosevirushepatite C
Cirrosevirushepatite B
Cirrosealcodlica
Colangiteesclerosante primaria
Cirrosecriptogenética
Hemosiderose

Cirrose hepatite auto-imune
Doengade Wilson
Cirrosebiliarsecundaria
Amiloidose

Cirrosevirus hepatite C + alcodlica
CirrosevirushepatiteBe D

N° doentes (%)
4(16%)

Tabela 2 - Valor da média e desvio padrao das funcdes sexuais antes e apos transplante hepatico

Funcao sexual Antes transplante Apos transplante Valor de P*
Média= desvio padrao Média= desvio padrao
Funcaoeréti 21,12+8,07 26,52+5,22 P=10,004
Funcdoorgstica 7,28+3,05 9,36+ 1,47 P=0,008
Fungaodesejosexual 6,64+2,58 8,68+ 1,35 P=0,005
Satisfacdo comrelagdosexual 9,16+3,83 [2,52£2,65 P<0,0001
Satisfagdo comavidasexual 7,12+ 2,64 9,24+ 1,67 P=0,002

*Teste de Mann-Withney Rank Sum

todos os aspectos da fungao sexual masculina.
Além do mais, o indice internacional de funcao
erétil foi avaliado em 10 linguas, é facilmente
auto-administravel e tem uma elevada sensibi-
lidade e especificidade”'®. Um dos inconve-
nientes deste método é o nimero expressivo
de doentes que nio responde ao questio-
nario. No nosso estudo, mais de 50% dos
doentes ndo responderam ou nio preen-
cheram o questionario.

Osachados do presente estudo mostram
que os hepatopatas graves, candidatos atrans-
plante hepatico, apresentamalteracdes dafun-
cdo sexual. Varios estudos comprovam que
doentes com hepatopatia crénica apresentam
evidéncias de hipogonadismo, tais como gine-
comastia, atrofia testicular, alteracdes nadistri-
buicdo de pelos, reducao da libido, disfuncao
erétil e oligospermia'®"’. Estas alterages sio
secundarias a distlrbios hormonais, sendo os
principais reducao da secrecao basal de gona-
dotrofinas (horménio foliculo estimulante e
horménio luteinizante), reducio da producio
detestosterona, hiperprolactinemiae hiperes-
trogenemia'®'®, Esta (ltimaalteracio é devida
tanto ao aumento da conversao de androgénio

416

em estrogénio como a redugao no metabolis-
mo hepitico do estrogénio'*?. O aumento do
estrogénio também é observado experimen-
talmente em animais com derivagdes porto-
sistémicas, sugerindo que areducio da passa-
gem e metabolismo do estrogénio pelo figado
pode também ser importante na pato-
génese?'. O aumento dos niveis de estrogénio
inibe a producdo do horménio luteinizante
pela hipdfise, que por sua vez reduz a produ-
cdo de testosterona'®. A reducio da testos-
terona é agravada pelo aumento da globulina
ligadora deste hormanio, diminuindo assim a
quantidade livre de testosterona, que é a
fracdo biologicamente ativa'®.

A doenca hepitica alcodlica causa mais
alteracoes sexuais do que outras doencas
hepaticas. O alcool causa tanto insuficiéncia
gonadal primaria como supressao do eixo
hipotalamo-hipofisaria'®. O nivel sérico de
testosteronadiminuisignificantemente dentro
de 12 horasapdsaingestao de dlcool. Até 80%
dos alcodlatras referem impoténcia ou redu-
cao dalibido. Os niveis basais de testosterona,
concentracao de espermatozéides e o volume
seminal s3o reduzidos em doentes com hepa-
topatiaalcodlica'®.

Glundetal X evidenciaram que aadminis-
tragdo de testosteronanao melhoraas disfun-
¢oes sexuais em homens com cirrose alcodli-
ca. Entretanto, a disfuncao sexual melhorou
significativamente apds aredugao do consumo
de dlcool e ndo se observou correlacao entre
a disfuncdo sexual e a gravidade da hepa-
topatia. Estes dados evidenciam que a pato-
génese da disfuncao sexual em hepatopatas
crénicos é complexa, multifatorial eincomple-
tamente compreendida. Jensen etal.? obser-
varam que além das alteracdes hepaticas,
outros fatores podem serimportantes na pato-
génese da disfuncao sexual dos pacientes com
cirrose hepatica alcodlica, sendo os principais
fatores psicossociais, vasculares, hormonais,
farmacoldgicos e neurolégicos, como neuro-
patiaautonoémica.

Guechot et al."” e Madersbacher et al.'®
demonstraram recentemente que o transplan-
te hepatico corrige asalteragdes hormonais do
eixo hipotalamo, hipéfise e gonadas e melhora
apoténcia, alibido eafreqiiénciadas relagoes
sexuais de doentes com cirrose hepatica. Estes
autores observaram queacorregao dasaltera-
¢oes hormonais ocorreu namaioria dos doen-
tes de forma duradoura, independente da
etiologia dacirrose, inclusive na cirrose alcoé-
lica. Este estudo evidenciou melhora de todos
os componentes da funcdo sexual (fungao
erétil, orgasmo, desejo sexual, satisfacao na
relacao sexual e satisfagao pessoal) de homens
adultos com hepatopatia crénica e grave apds
otransplante hepatico. Osachados deste estu-
doedevarios outros daliteratura'®'?indicam
que os distirbios hormonais e clinicos sao
reversiveis na maioria dos doentes apds o
transplante hepatico; ainsuficiéncia hepatica
per si é responsavel por estes distUrbios
enddcrinos; e estas alteragdes nao dependem
daetiologia da insuficiéncia hepatica.

CONCLUSOES

A disfuncdo sexual é comum em homens
com hepatopatia crénica grave e o transplante
hepatico melhoratodos os componentes dafun-
caosexual: funcaoerétil, orgasmo, desejosexual,
satisfacdo na relagao sexual e satisfacao pessoal.

SUMMARY

SEXUAL FUNCTION OF MALES SUBJECTED
TO LIVER TRANSPLANTATION

Backcrounp. Sexual dysfunction is very
commoniin liver transplantation candidates. Our
objective is to determine the sexual life quality of
males before and after liver transplantation.

Rev Assoc Med Bras 2003; 49(4): 413-7
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MetHoDs. Questionnaire was sent to 56 ma-
les over 18 years of age with at least six-month
survival after orthotopic liver transplantation.
The self-administered questionnaire contained
|5 questions with 5 or 6 alternatives to deter-
mine the male sexual function which may
be divided into 5 domains: ) erectile function;
2) orgasmic function; 3) sexual desire;
4) intercourse satisfaction; and 5) overall
satisfaction with sexual life. Each answer
received a score. Domains scores were
computed by summing the scores for individual
answers and they were compared before and
after the liver transplantation.

ResuLts. Twenty-five patients answered the
questionnaire completely. All 5 sexual function
domainsimproved after liver transplantation. The
score of the erectile function increased from
21.12+8.07t026.52+ 5.22 (p=0.004), of the
orgasmic function from 7.28% 3.05 to 9.36%
1.47 (p=0.008), of the sexual desire from 6.64 =
2.58 to 8.68+ 1.35 (p=0.005), of intercourse
satisfaction from 9.16+ 3.83 to 12.52+ 2.65
(p<0.0001) and of overall satisfaction from
7.12+ 2.64t0 9.24x 1.65 (p=0.002).

ConcLusions. Sexual dysfunction is common
in males with severe chronic liver disease and
liver transplantation improves all sexual function
domains: erectile function, orgasmic function,
sexual desire, intercourse satisfaction and
overall satisfaction. [Rev Assoc Med Bras 2003;
49(4):413-7]

Key worps: Hepatic transplantation. Sexual
functionand adysfunction.
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