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Resumo: O presente trabalho aborda o impacto da diabetes na fertilidade, uma doenca multifatorial que acomete
muitas pessoas no mundo. O Diabetes mellitus acomete ambos os sexos e tem sido apontado como um fator
influenciador da infertilidade. A infertilidade é definida como a incapacidade de um casal sexualmente ativo, de
durante um ano nao obter uma gravidez, um problema que pode trazer sérias consequéncias psicoldgicas e de
convivio social na vida da pessoa. Trata-se de uma pesquisa de campo, transversal e quantitativa, com 11 pacientes
de ambos os sexos, atendidos no PSF/ESF Penha Il. O instrumento utilizado foi um questionario sobre a diabetes
e a influéncia na vida sexual dos sujeitos e, consequentemente a sua fertilidade. Os resultados levaram a crer que
a diabetes mellitus parece associada a infertilidade tanto em homens quanto em mulheres. Também que, a
neuropatia diabética, a insuficiéncia vascular e sindrome do ovério policistico e problemas psicoldgicos podem
estar envolvidos nos problemas de infertilidade. Os homens da amostra apresentaram disfuncéo erétil provocada
pela diabetes e tiveram dificuldades em engravidar suas parceiras, além da falta do desejo da pratica sexual.
Mulheres também apresentaram dificuldades em engravidar e falta do desejo sexual. Concluiu-se que orientacdes
sobre possivel tratamento a fim de amenizar o problema e o controle da glicemia, assim como mudancas na dieta,
exercicios fisicos regulares, abandono do tabagismo e o estimulo a perda de peso poderiam ajudar neste contexto.
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The Impact of Diabetes on Fertility

Abstract: This paper addresses the impact of diabetes on fertility, a multifactorial disease that affects many people
worldwide. Diabetes mellitus affects both sexes and has been identified as a factor influencing
infertility. Infertility is defined as the inability of a sexually active couple to not get pregnant for a year, a problem
that can have serious psychological and social consequences in the person's life. This is a cross-sectional and
quantitative field study with 11 patients of both sexes, attended at PSF / FHS Penha Il. The instrument used was
a questionnaire about diabetes and the influence on the sex life of the subjects and, consequently, their fertility. The
results led us to believe that diabetes mellitus seems to be associated with infertility in both men and women. Also,
diabetic neuropathy, vascular insufficiency and polycystic ovary syndrome and psychological problems may be
involved in infertility problems. The men in the sample had erectile dysfunction caused by diabetes and had
difficulties in getting their partners pregnant, as well as the lack of desire for sexual practice. Women also had
difficulties getting pregnant and lack of sexual desire. It was concluded that guidance on possible treatment to
mitigate the problem and control of blood glucose, as well as changes in diet, regular exercise, smoking cessation
and the encouragement of weight loss could help in this context.
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Introducéo

A diabetes ocasiona efeitos e disfungdes de varios 6rgdos do corpo e a vida reprodutiva
do casal pode também estar associado ao diabetes mellitus inclusive se a doenca ndo estiver em
tratamento. S&o apontados, principalmente, problemas como a disfuncdo erétil, problemas com
a qualidade espermatica sdo também outros problemas que aparecem em homens que tem essa
doenca.

Estudos mostram também que mulheres com sindrome do ovario policistico apresentam
um maior risco de diabetes, devido a resisténcia a insulina que podera desencadear em seu
organismo.

Considerando que a infertilidade altera os projetos do casal na construgdo de uma
familia, com significativas consequéncias psicoldgicas, que se traduzem em estados emocionais
de grande sofrimento, podendo ser causada também por uma alteracdo metabdlica como o
Diabetes Mellitus (DM) que representa um problema de satde publica devido ao aumento de
sua incidéncia e prevaléncia, a escolha do tema a influéncia da diabetes na fertilidade se
justifica, pelo fato de que ainda ha poucos estudos sobre. Este projeto visa contribuir de maneira
a acrescentar e somar informacdes com os estudos ja existentes, para que haja mais propagacao
do assunto que ainda é desconhecido por muitos. Por este fato, este trabalho se torna de grande
relevancia tanto para os profissionais da salide quanto para os académicos.

Com o intuito de fundamentar os aspectos clinicos envolvendo a diabetes e a
infertilidade foi realizada uma revisao bibliogréfica, esclarecendo o impacto desta doenca na
fertilidade de casais, descrevendo as alteracfes metabdlicas do diabetes melitus e suas
alteracOes na vida reprodutiva de homens e mulheres. Também foi realizado um questionario
com paciente diabéticos para uma melhor compreensédo do que foi abordado na literatura.

Este trabalho visa contribuir de maneira a acrescentar e somar informacdes com 0s
estudos ja existentes, para que haja mais propagacao do assunto que ainda é desconhecido por
muitos.

O objetivo geral deste trabalho é elucidar a relagdo do diabetes melitus com a
infertilidade, através de uma revisdo bibliografica, apontando o0s principais pontos do
mecanismo de acdo dos mesmos. Como objetivos especificos buscamos correlacionar a
Diabetes Mellitus com a infertilidade masculina e feminina, elucidar a Disfuncéo Erétil devido

a uma Neuropatia Diabética, bem como relacionar a Sindrome do Ovario Policistico com a
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diabetes Mellitus. Foi realizado também um questionario com pacientes portadores de diabetes
com o objetivo de levantamento de dados para relacionar os sintomas com o que foi descrito na
revisao bibliografica com o intuito de uma melhor compreenséo sobre o tema e levantar dados
especificos do que a diabetes afetou na vida sexual e reprodutiva desses pacientes.

Foram realizadas pesquisas através de buscas em artigos cientificos, em bases de dados
de sites eletronicos: Scielo, Bvs, Bireme, NCBI e sites governamentais, o trabalho foi realizado
no inicio de agosto de 2017 com o seu término em novembro de 2018 até, e tratou-se de uma
revisdo bibliografica que abrange a forma qualitativa, baseando-se em dados de textos e artigos.
Analisamos as referéncias para serem utilizadas como embasamento tedrico e maior relevancia
para a descri¢do do tema proposto.

Foram selecionados homens e mulheres que sdo atendidos no PSF/ESF Penha Il, e
aplicado um questionario sobre a diabetes e a influéncia na sua vida sexual e consequentemente
a sua fertilidade. Todos os pacientes concordaram com a participagao nesse estudo por meio de
consentimento livre e esclarecido.

Esta trabalho abordou temas como o impacto da diabetes na fertilidade, neuropatia
diabética, disfuncdo erétil, sindrome do ovario policistico. No primeiro capitulo elucidamos o
que € a infertilidade e 0 que essa condi¢cdo pode causar na vida das pessoas que a enfrentam.
No decorrer do trabalho visamos explicar a interferéncia da diabetes na fertilidade masculina e
feminina e orientar quanto ao tratamento da diabetes para melhor qualidade de vida sexual do
casal. E com o questionario foi realizado para levantar dados que condizem com os sintomas

estabelecidos na literatura.

Referencial Tedrico

Infertilidade

A infertilidade é uma desordem clinica comum, complexa e origem multifatorial, que
acomete homens e mulheres por todo o mundo. Atualmente estima-se que 50 a 80 milhdes de
pessoas em idade reprodutiva sejam afetadas a escala global. No ano 2000, a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) reconheceu a infertilidade como um problema de Saude Publica da

maxima importancia, uma vez que ndo detém apenas implica¢fes individuais, como também
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acresce significativas consequéncias sociais, economicas e demograficas (KOROMA,;
STEWART, 2012).

Um diagndstico de infertilidade muitas das vezes é vista de forma dramatica na vida dos
individuos que a apresentam o que pode despertar depressdes relacionados a sentimentos de
culpa, vergonha, frustracao, e revolta, a par de outros como a discriminacéo e o ostracismo, que
na pratica se manifestam quase sempre em isolamento social, na diminuicdo do desempenho
profissional e em muitos casos, no divorcio (KAMEL, 2010).

Entretanto, para muitos casais o exercicio deste direito revela-se um inesperado quando
se deparam com um diagndstico de infertilidade, cujo impacto se reflete de forma dramatica no
cotidiano de quem a possui, homeadamente a nivel fisico, psicologico, sociocultural e
econémico (BALEN; RUTHERFORD, 2007).

Ao longo da Histéria da Humanidade, a infertilidade sempre constituiu motivo de
inquietagdo e mistério, surgindo na maioria e mulheres, onde toda culpa e a responsabilidade
de procriar era depositada nelas. Contudo, apesar de ser reconhecida como uma condigédo
humana milenar, é apenas no final do séc. XX e no inicio do séc. XXI que a infertilidade ganha
destaque médico e investigacional, consequéncia dos derradeiros progressos cientificos
verificados. De entre estes, podem destacar-se o refinamento de complexos métodos de
diagnostico (técnicas imagioldgicas, doseamentos hormonais por radioimunoensaio e analises
genéticas), o desenvolvimento de tratamentos de caracter inovador, nomeadamente as cirurgias
minimamente invasivas e a reproducdo medicamente assistida (da qual € um marco o
nascimento de Louise Brown em 1978 através de Fertilizacdo in-Vitro) (JONES; LOPEZ,
2014).

Por esse motivo é que sdo empregados para homens e mulheres desde os tratamentos
mais simples aos mais complexos, como a reproducdo assistida. Entretanto, apesar de
proporcionar uma nova oportunidade para a gravidez, ainda podem delongar o processo de
sofrimento, pois ndo existe a garantia de que o procedimento venha a obter éxito. Assim o casal
percebe que ndo existe uma solucdo para seu problema e a frustacdo e a ansiedade sdo
inevitaveis (FELIS; ALMEIDA, 2016).

As tecnologias reprodutivas conceptivas sdo um conjunto de técnicas biomedicas que
visam concretizar o projeto de parentalidade bioldgica de mulheres e homens involuntariamente
infecundos. Algumas das técnicas de fertilidade e novas tecnologias Reprodutivas mais comuns

sdo a inseminacdo uterina, a fertilizacdo in vitro e a injecdo intra-citoplasmatica de
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espermatozéide. A infecundidade involuntéria foi traduzida por vérias autoras das Ciéncias
Humanas, em especial as de inspiracdo feminista, como a auséncia involuntaria de filhos.
Mulheres e homens que buscam a Medicina Reprodutiva o fazem a procura de ter filhos e, em
geral, ap6s um longo itinerério terapéutico e de tentativas de gravidez sem intervencdo médica
(COSTA; DINIZ, 2006).

A interferéncia da Diabetes Mellitus com a infertilidade

A primeira informacdo sobre a ocorréncia de impoténcia sexual como um efeito
colateral de diabetes mellitus foi lancado em publicidade na Inglaterra em 1798. Nos mais de
200 anos decorridos desde entdo, a fisiopatologia desta doenca e de outros que ocorrem com
frequéncia em diabéticos continuam dificeis de explicar, mas tém como associacdo secundaria,
fatores psicogenos (ANDRADE; SILVA, 2012).

Os efeitos do diabetes mellitus incluem danos em longo prazo, disfungdes e falhas de
varios o0rgaos. Uma importante complicacdo da diabetes é a perturbacdo do sistema reprodutor
masculino. O metabolismo da glicose é um evento importante na espermatogénese. Além disso,
0 metabolismo da glicose também é importante para manter a atividade celular basica, bem
como funcBes especificas, como a mobilidade e a capacidade de fertilizacdo no esperma
maduro. A doenca diabética e a diabetes induzida experimentalmente demonstraram que
diabetes tipo 1 ou diabetes tipo 2 poderiam ter efeitos prejudiciais sobre a fertilidade masculina,
especialmente sobre a qualidade do esperma, como a motilidade espermatica, a integridade do
DNA do esperma e os ingredientes do plasma seminal (DING et al., 2015).

Pode-se relacionar também que um dos fatores importantes que pode diminuir a
fertilidade é a diminuicdo dos niveis de testosterona. A queda de insula circulante no corpo
causa uma diminuicdo nos niveis de testosterona, o que prejudica a funcdo das células de
Leydig, as produtoras do hormdnio. A diabetes é uma sindrome que é caracterizada por
microangiopatia difusa, o que pode afetar diversos tecidos e 6rgdos. A alteracdo vascular
causada por essa condicdo metabolica pode comprometer o sistema reprodutor masculino,
problemas como a disfuncdo erétil € a mais comum, e encontrada em diversos estudos
(ANDRADE; SILVA 2012).

Ha relatos de que o diabetes insulino-dependente esta associado a diminui¢do do sémen

ejaculado, reducdo da vitalidade e motilidade dos espermazdides, e ndo ha alteracdo da
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viscosidade do esperma. Todavia, a relagdo entre infertilidade masculina e a presenca de
alteracdes dos niveis plasmaticos da testosterona, horménio foliculo estimulante (FSH),
horménio luteinizante (LH) e prolactina (PRL) ainda é obscura. Nos diabéticos portadores de
impoténcia orgénica ha reducdo da testosterona livre. Essa altera- ¢cdo ndo é verificada nos
diabéticos ndo-impotentes e nos portadores de impoténcia psicoldgica, bem como nos homens
sadios (PETROIANU et al., 2009).

A prevaléncia de disfuncdes sexuais (DS) em mulheres diabéticas € estimada em 20-
80%. Na década de 1950, em homens diabéticos chamou a aten¢do, mas DS em mulheres
diabéticas permaneceu completamente negligenciado. Apesar de mais de 70 anos de
investigacbes no campo de DM em mulheres, ainda permaneceu uma questdo
controversa. Distarbios sexuais foram estudados extensivamente em homens com DM, mas 0s
problemas sexuais nas mulheres diabéticas s6 recentemente receberam atencdo e alguns

resultados contraditorios foram apresentados (ELYASI et al., 2015).

Disfuncao Erétil

A disfuncéo erétil (DE) ¢ a “incapacidade recorrente de obter e manter uma eregdo que
permita atividade sexual satisfatéria” segundo defini¢do proposta pelo National Institutes of
Health Consensus Development Panel, no ano de 1993. A DE néo constitui uma doenca, mas
sim, uma manifestacdo sintomatoldgica de patologias isoladas ou associadas (SARRIS et al.,
2016).

Uma erecdo normal depende do relaxamento do musculo liso do corpo cavernoso, do
aumento do fluxo arterial peniano e da restri¢do do fluxo venoso de saida. Existe uma série de
fatores interferem negativamente nesse mecanismo e estdo associados a DE, tais como
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, tabagismo, dislipidemia, doencas neuroldgicas,
distarbios hormonais, uso cronico de alguns medicamentos e distarbios psicologicos (SARRIS
et al., 2016).

A disfuncdo erétil (DE) é uma das complicagBes mais comuns da diabetes, sendo uma
patologia com grande prevaléncia a nivel mundial e com um importante impacto negativo na
qualidade de vida dos homens diabéticos e das suas parceiras. Os diabéticos apresentam um

risco, aproximadamente 3 vezes maior de desenvolver DE, comparativamente a individuos néo
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diabéticos. Nos doentes diabéticos, a DE manifesta-se numa idade precoce, aumentando com a
duracdo da diabetes. Os fatores subjacentes a DE associada a diabetes sdo multifatoriais,
envolvendo particularmente neuropatia e disfuncao das células endoteliais, devido a desarranjos
metabdlicos induzidos pela condicdo de hiperglicemia. (CASTELA et al., 2015).

A hiperglicemia cronica que caracteriza a diabetes & responsavel por inumeras
complicacdes que afetam todos os 6rgaos e sistemas e que explicam a sua contribuicdo direta
ou indireta para o desenvolvimento de DE. Os mecanismos fisiopatologicos propostos para a
DE na diabetes néo estéo totalmente esclarecidos, mas sabe-se que contam com a influéncia de
diversas alteracbes como distdrbios vasculares e disfuncdo endotelial, neuropatia, alteracdes
estruturais e funcionais do musculo liso do corpo cavernoso e hipogonadismo. Ambos 0s tipos
1 e 2 de DM exibem este tipo de alteracdes, porém, existem diferencas nos mecanismos
subjacentes a DE nos dois tipos de DM (FIGUEIRA, 2015).

Neuropatia Diabética

A definicdo de neuropatia diabética que melhor englobou a heterogeneidade da doenga
é :“Grupo de sindromes clinicas e subclinicas de etiologia, manifestagdo clinica e laboratoriais
variadas, caracterizadas por dano difuso ou focal das fibras nervosas periféricas somaticas ou
autonOmicas, resultante do diabetes melito”. Para fins praticos, como os do Guidelines para
diagndstico e condugdo ambulatorial da neuropatia diabética , ela foi definida como: “A
presenca de sintomas e/ou de sinais de disfuncdo dos nervos periféricos em pessoas com
diabetes melito, apds exclusdo de outras causas” (DIAS, CARNEIRO 2000).

A diabetes pode causar danos aos nervos por toda parte do corpo, condicdo dessa
conhecida como neuropatia, e isso inclui também os nervos penianos. A alteracdo do sistema
do nervo peniano pode interferir com a capacidade de o corpo mandar mensagens e também
recebe-la no pénis, o que pode causa a disfuncdo erétil. A diabetes pode agravar o estreitamento
do vaso sanguineos, conhecido como aterosclerose, onde o sangue vai fluir com dificuldade nos
vasos sanguineos. O espessamento desses vasos penianos é mais fino do que os do ao redor do
coracdo, fazendo com que a entrada e saida do sangue no penis seja prejudicada, podendo causar
disfuncéo eretil (MARZANO, 2007).
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Correlacoes da Sindrome do Ovario Policistico com a diabetes

A Sindrome do Ovario Policistico (SOP) é uma endocrinopatia de maior incidéncia
entre as mulheres que estdo em fase reprodutiva (MOURA et al., 2011).

O primeiro relato foi feito por Stein e Leventhal, onde estes observaram uma relagao
entre amenorreia, hirsutismo e obesidade com ovéarios de aspectos policisticos (SILVA,
CAVALCANTI 2015).

De acordo com Costa, Viana e Oliveira (2006) a SOP é uma doenca que causa
desequilibrio dos horménios na mulher, em varios aspectos. Ela pode alterar o ciclo menstrual,
podendo causar também problemas de pele e ocasionar pequenos cistos nos ovarios que por fim
podem gerar dificuldades para engravidar, problemas cardiovasculares entre outros problemas,
podendo também se manifestar de forma assintomatica. E uma patologia que pode desenvolver
outras doencas, tais como: diabetes melitos tipo 2, alteragfes do colesterol, aumento do peso e
da pressdo arterial, problemas cardiovasculares podendo até causar cancer de Utero e
endomeétrio se nao for adequadamente tratada.

E uma patologia complexa que afeta, aproximadamente 5 a 10%, das mulheres em idade
reprodutiva, sendo a desordem enddcrina mais comum em americanas pré-menopausicas. E
uma doenca que caracteriza pela presencga de anovulacao, infertilidade e hiperandrogenismo e
estd, freglientemente, associada a obesidade, dislipidemia, hipertensdo e diabetes tipo Il
(COSTA; OLIVEIRA; VIANA, 2007).

A associacao entre resisténcia a insulina (RI) e SOP foi primeiramente relatada em 1980
e estudos posteriores manifestaram que a Rl é uma caracteristica da SOP, com uma prevaléncia
estimada entre 64 e 79%, considerando-se amostras de mulheres com SOP de outros paises, e
entre 44,8 e 70,5%, considerando-se uma amostra da regido. Mulheres com SOP apresentam
risco elevado para dislipidemia, hipertenséo e diabetes mellitus tipo 2, sendo que as mulheres
com SOP apresentam uma prevaléncia até 11 vezes maior de sindrome metab6lica (MARTINS
et al., 2009).

A resisténcia insulinica evidencia-se pela diminuigéo da sensibilidade dos tecidos & acéo
da insulina, gerando importantes implicacGes metabdlicas. Nas mulheres com SOP, provoca

uma deterioracao da fungéo das células beta do pancreas, no que pode levar a uma intolerancia
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a glicose. Contudo, nem sempre € fécil identificar a paciente com resisténcia insulinica
(BARACAT; JUNIOR, 2007).

Em nivel central, a insulina parece estar envolvida na secre¢do anormal do LH e, em
nivel periférico, promove a secre¢do ovariana de andrdgenos, por meio do aumento da
expressdo do gene CgP17 e da atividade do citocromo P450c17, tendo agdo sinérgica com o
LH, tanto diretamente como pelo estimulo da secrecéo do fator de crescimento simile a insulina
1 (IGF-1). A insulina diminui a sintese hepéatica de IGFBP-1 e da globulina ligadora dos
hormonios sexuais (SHBG), aumentando os niveis de androgenos livres?. Recentemente, foi
proposta a existéncia, na SOP, de uma hipersensibilidade das células da teca a agdo da insulina,
defeito este intrinseco e ndao secundario ao estimulo crénico pelo LH e que pode ocorrer na
auséncia de resisténcia a insulina global ou hiperinsulinemia (COSTA; OLIVEIRA; VIANA,
2007).

Dieta e exercicios fisicos representam o tratamento de primeira linha, visando melhorar
a resisténcia a insulina e retorno dos ciclos ovulatorios. A droga de escolha para inducgédo da
ovulacdo em pacientes que apresentam essa sindrome € o citrato de clomifeno (CC), 50 a 200
mg/dia durante cinco dias, a partir do 3°, 4° ou 5° dia do ciclo. Cerca de 50% a 80% das pacientes
apresentam ovulagéo e 40% a 50% engravidam. Pacientes com SOP resistentes ao CC podem
utilizar drogas que diminuem os niveis de insulina, isoladas ou em associacdo ao CC. A
utilizacdo isolada da metformina (1500mg/dia a 2000mg/dia) promove a ovulacdo em 78% a
96% das pacientes (JUNQUEIRA; FONSECA; ALDRIGHI, 2003).

Assim, mudando o estilo de vida, com dieta e exercicios fisicos, deve ser considerada a
primeira opcdo terapéutica para as mulheres com SOP e obesidade, com intuito ndo apenas de
restabelecer a ovulacdo e favorecer a gravidez, como também para prevenir as complicacdes

em longo prazo associadas & SOP, como diabetes mellitus (SANTANA et al., 2008).

Metodologia

Revisdo Bibliogréafica

A primeira etapa do trabalho constituiu-se em realizar uma reviséo bibliografica para

reunir informacdes relevantes a cerca do tema, essa pesquisa bibliografica foi realizada no
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periodo de setembro de 2017 a junho de 2018 abrange a forma qualitativa e baseia- se em dados
de textos, imagens e artigos.

A pesquisa foi realizada na seguinte fonte bibliografica: internet. Foi realizada as buscas
dos bancos de dados de sites eletronicos: Scielo, bireme, bvs, NCBI e sites governamentais.

A ocorréncia desses € a partir de entre 2000 e 2016 e as palavras chaves utilizadas foram:
diabetes, infertilidade masculina/feminina disfuncédo eretil, disfuncdo sexual, sindrome
metabolica, Sindrome do Ovario Policistico, Resisténcia Insulinica na lingua portuguesa e
também adaptada para outras linguas.

As referéncias selecionadas foram lidas para identificacdo dos conteidos presentes nas

mesmas, com maior relevancia para descricdo do tema.

Questionario

Foi realizado também um questionario para identificar as principais causas e efeitos que
a diabetes tem na funcéo sexual e reprodutiva de pacientes diabéticos atendidos no PSF Penha
l.

Participaram da pesquisa 10 pacientes portadores de DM tipo 1 e tipo 2 cadastrados e
que sdo atendidos na unidade basica de saude, os nomes e enderecos dos diabéticos foram
fornecidos pela enfermeira chefe da Unidade Bésica de Saude, totalizando 21 pacientes. Os
critérios de inclusdo foram todos pacientes portadores de diabetes que por consentimento e
assinatura do termo se propuseram a ser responder o questionario, os critérios de exclusdo foram
pacientes que se recusaram a participar da pesquisa e pacientes que ndo se encontravam em
suas residéncias.

O objetivo do questionario foi realizar uma pesquisa em campo e abordar de forma
quantitativa e qualitativa para uma melhor compreensdo do que foi abordado na reviséo
bibliogréafica e procurar levantar dados sobre o que a diabetes afetou na vida sexual e
reprodutiva dos pacientes submetidos ao questionario.

As questdes do questionario foram elaboradas pelos autores (APENDICE A) com base
no que foi descrito na revisdo bibliografica abordando temas como a disfungédo erétil,

decréscimo da libido, dificuldades de engravidar, ciclo ovariano regular nas mulheres.
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De acordo com os resultados pode-se perceber que alguns sintomas relatados pelos
pacientes condizem com o que diz na literatura, porém teve resultados diferentes, entdo
posteriormente todos esses resultados obtidos foram expostos aos graficos de acordo com 0s

dados da revisdo bibliografica dando entdo uma conclusdo final para o projeto de TCC.

Resultados e Discussao

Foram selecionados homens e mulheres que sdo atendidos no PSF/ESF Penha II, e
aplicado um questionario sobre a diabetes e a influéncia na sua vida sexual e consequentemente
a sua fertilidade. Todos os pacientes concordaram com a participacao nesse estudo por meio de
consentimento livre e esclarecido.

As perguntas foram separadas em questdes gerais para ambos 0s géneros e questdes
especificas para o sexo masculino e o sexo feminino. As questdes gerais dos pacientes foram
questionadas informacbes como o tipo de diabetes em que se é portador, se faz 0 uso de
medicamentos, se tem conhecimento que a diabetes pode ser uma causa de infertilidade e se
possui alguma outra doenca.

O Grafico em questdo é apresentado o tipo de diabetes dos entrevistados, houve um
predominio de pacientes portadores de diabetes tipo 2, com 75% e 25% apresentaram diabetes
tipo 1.

Tipo de Diabetes dos entrevistados

ETipo1l
Tipo 2

Tipo 2
- 75%

-
-

Grafico 1 — Porcentagem do tipo de diabetes dos entrevistados.

1197 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.13, N. 47 p. 1187-1201, Outubro/2019 - ISSN 1981-1179
Edicéo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

Outra informacdo coletada foi se os a pacientes diabéticos apresentam outras doencas,
onde 50% dos pacientes relataram ndo ter doencas, e as outras 50% dos entrevistados relataram
ter outras doencgas.

Dos pacientes submetidos ao questionario todos fazem o uso de medicamentos para o
controle da diabetes sendo Metformina, Glifage e Gilbenclamida, e 20% fazem o uso de insulina
diario.

O conhecimento da doenca metabdlica quanto ao que ela possa implicar tanto na vida
sexual e reprodutiva dos pacientes foi de 25% dos pacientes ndo tem conhecimentos da
influencia da diabetes na sua vida sexual e reprodutiva e 75% dos entrevistados sabem, e um
deles fez consultas médicas para tratar os sintomas e melhorar a vida sexual. Quanto a
ocorréncia de DM também em familiares, 63% dos entrevistados tem familiares com diabetes
e 37% ndo possuem familiares com a doenca.

Foi realizado um questionario especifico para ambos 0s sexos, sobre a influéncia da
hiperglicemia na funcdo sexual dos pacientes, foram abordadas para o publico masculino
questdes como a dificuldade de engravidar a parceira, disfuncéo erétil devido as diabetes, € a
falta do desejo sexual. As questdes femininas foram questionadas sobre o seu ciclo menstrual,
sobre dificuldades de engravidar e a falta de libido.

Tabela 1: Questionario Masculino

Perguntas: Sim Nao Total
Dificuldades de engravidar a 2 5 7
parceira
Dificuldades de erecédo devido a 5 2 7
diabetes
Decréscimo da libido 4 3 7

Fonte: Dados da Pesquisa

A tabela 1 mostra a relacdo dos entrevistados do sexo masculino, em nossos estudos,
podemos dizer que a diabetes pode causar disfuncgéo erétil devido a neuropatia diabética o que
pode ser comprovado pelos dados obtidos pelos pacientes uma dificuldade de se obter uma
erecdo numa relacdo. Duas pessoas apresentaram dificuldades em engravidar sua parceira, e 3

relataram ndo ter dificuldades, outra questdo abordada foi sobre a disfuncéo erétil onde 4 dos
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participantes apresentaram a disfuncdo e uma relatou ndo ter sofrido de DE, a decréscimo da
libido que € o desejo pela préatica sexual foi relatada em 3 participantes e 2 participantes ndo

apresentaram o decréscimo.

Tabela 2: Questionario Feminino

Perguntas: Sim Nao Total
Dificuldades ao 1 2 3
engravidar
Ciclo menstrual regular 3 0 3
Decréscimo da libido 2 1 3

Fonte: Dados da pesquisa

A tabela 2 apresenta a relagdo de entrevistados do sexo feminino, é relatado na
tabela em que duas mulheres ndo tiveram dificuldades de engravidar e uma delas teve
dificuldades de se obter a gravidez, o ciclo menstrual em todas as participantes relatou ter o
ciclo menstrual regular, e quanto ao desejo sexual 2 apresentaram a um decréscimo da libido e

uma nao relatou ter o decréscimo.

Conclusodes

Os resultados encontrados no presente estudo conclui que a diabetes mellitus tem sido
associado a infertilidade tanto em homens quanto em mulheres. Os estudos no presente trabalho
mostram gue a neuropatia diabética, a insuficiéncia vascular e sindrome do ovario policistico e
problemas psicolégicos podem estar envolvidos nos problemas de infertilidade.

No estudo em campo encontrou-se uma predominancia de pacientes com diabetes 2 em
relacdo ao tipo 1. Nota-se que homens apresentaram disfuncéo erétil provocado pela diabetes e
tiveram dificuldades em engravidar suas parceiras e também apresentaram uma falta do desejo
da pratica sexual. Mulheres também apresentaram dificuldades em engravidar e falta do desejo
sexual.

Os pacientes na sua grande maioria sabem que a diabetes é uma causa de infertilidade
e 63% dos entrevistados possuem pacientes com diabetes e muitos deles fazem o uso de

remédios.
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As orientagdes, sobre um possivel tratamento a fim de amenizar o problema é o controle
da glicemia, isso envolvendo mudancas do cotidiano, como dietas controladas, praticas de
exercicios fisicos, abandono do tabagismo e a perda de peso. O paciente deve recorrer a
avaliagdo da fungéo sexual, se caso problemas de infertilidade continuar procurar clinicas de

reproducéo.
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