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INTRODUCAO

Os avancos na medicina tém proporcionado um
incremento significativo na expectativa de vida. Em
contrapartida, ocorre um aumento na prevaléncia de
doencas cronicas que acompanham o processo de
envelhecimento, a qual é resultante desse crescimento
exponencial na populagdo de idosos. As melhorias na
qualidade de vida, no entanto, tém sido de tal magnitude
que hoje é possivel manter-se em atividade até idade
bastante avancada, sem que prejuizos organicos tenham
um grande impacto sobre a capacidade funcional.

Sendo assim, sabe-se que o envelhecimento da
populacao traz consigo mudangas na performance
quantitativa e qualitativa da atividade sexual de homens e
de mulheres, que a disfungao erétil tem sido uma queixa
cada vez mais explicitada nos consultérios e clinicas, e
que o uso de farmacos para o tratamento das doencas
cardiovasculares pode produzir diversas mudangas no
que diz respeito ao desempenho sexual.

Dentro dessa 6ptica, dividas sobre a seguranga da
atividade sexual sao comuns tanto entre pacientes quanto
entre os médicos que os cuidam, e, freqlientemente, sao
negligenciadas nas consultas de rotina ou por ocasiao
da alta hospitalar apds algum evento ou procedimento
cardiaco. A atividade sexual é vista pela maioria dos
médicos e pacientes como “tabu” e, assim sendo, acaba
estigmatizada e deixada de lado nos diferentes momentos
de interacéo entre profissionais e seus clientes. O paciente
ndo pergunta e o médico nao responde, sendo selado um
pacto velado de siléncio.

IMECANISMOS DA ERECAO

Para que aconteca a relacéo sexual é necessaria uma
série de alteragdes cardiovasculares, neurais e metabdlicas.
Cabe salientar que existe associagao entre o aumento da
freqliéncia cardiaca e da pressao arterial sistémica com
a erecao peniana através do registro da presséao peniana,
pressdo arterial na aorta abdominal e freqgiiéncia cardiaca
de ratos conscientes durante o coito!. Alis, a erecéo estéa
intimamente ligada ao sistema cardiovascular e ocorre
quando o tecido erétil relaxa, permitindo aumento de fluxo
sangiiineo, mecanismo controlado através da modulagao
do sistema nervoso auténomo.

O pénis recebe inervacdo simpatica da medula
toracolombar e, através da liberagéo de noradrenalina, as
células musculares lisas se mantém contraidas e o pénis
flacido. O sistema parassimpatico libera neuromediadores
que relaxam essas células, permitindo a eregédo. Essa
ocorre como um reflexo a um estimulo da area genital
percebido pelas fibras sensoriais e transmitido pelo nervo
peniano dorsal e nervo pudendo, ativando motoneuronios
pudendos, causando contragdes do musculo perineal
estriado. Além disso, barorreceptores e quimiorreceptores
transmitem as informacoes aferentes @ medula através
dos IX e X pares cranianos.

Com o aumento da pressao arterial aumentam as
aferéncias transmitidas pelo nervo vago ao trato solitario,
cujos neurdnios exercem influéncia excitatéria sobre a
medula caudal ventrolateral. Seus neur6nios, por sua
vez, inibem os da medula rostral ventrolateral, que ativam
tonicamente os motoneurdnios pré-ganglionares na origem
da vasoconstricdo. A diminuicao da pressao arterial ocorre
quando os motoneurdnios da medula caudal ventrolateral
inibem os da medula rostral ventrolateral, diminuindo o
efluxo simpatico para os vasos sangliineos.

Quanto a regulacao da atividade, sugere-se que os
mesmos nucleos na medula, ponte e hipotalamo podem
conter neurdnios pré-motores que se projetam nos
motoneurdnios bulbares ou da medula espinhal, controlando
uma ampla populagéo de neurdnios autbnomos.

0 oxido nitrico pode ter um papel no controle central
da erecado e nas alteracOes cardiovasculares. Em ratos
anestesiados, a injecao de doadores de 6xido nitrico na
porcao rostral do bulbo diminui a atividade do nervo renal,
cujo estimulo leva a diminuicdo da presséo sistélica. Ja
a injecdo na porcao caudal do bulbo leva ao aumento da
pressao sistolical.

Além do 6xido nitrico, é provavel que outros sistemas
originados na medula e na ponte também exercam
influéncia autondmica através da liberacao de serotonina,
noradrenalina, adrenalina e dopamina.

O cérebro tem papel principal no controle cardiovascular
e erétil. Acredita-se que algumas éareas hipotalamicas
integrem e controlem as diversas vias autonémicas. Sabe-
se que o estimulo da area pré-otica facilita a atividade
sexual e leva ao aumento da pressao intracavernosa e
diminuicao da pressao arterial.
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ALGUNS ASPECTOS FISIOLOGICOS
DA ATIVIDADE SEXUAL

A atividade sexual pode ser dividida em quatro
fases, que sao: excitacao, platd, orgasmo e resolugao. O
maior gasto energético durante a relacdo sexual ocorre
no orgasmo, momento no qual o consumo de oxigénio
atinge o seu valor de pico, com retorno as condicoes
basais dentro de aproximadamente dois a trés minutos?.
A “atividade sexual marital” é freqlientemente comparada
a um exercicio que produz um gasto energético de
aproximadamente 2 a 3 METs na fase pré-orgasmica,
e 3 a 4 METs durante o orgasmo. Entretanto, isso varia
muito de individuo para individuo. Praticamente todos
os estudos por nés revisados assumem como vélida a
classica relagéao VO,/FC, em que se deduz que na atividade
sexual ocorra o “steady state”, o que certamente nao
pode ser afirmado, especialmente quando se trata de uma
atividade multifatorial como o sexo entre seres humanos.
Na maior parte das ocasides as respostas cardiovasculares
e metabodlicas na atividade sexual parecem estar mais
relacionadas a excitacdo do que ao esforgo fisico
propriamente dito. Essa distin¢do implica particularidades
importantes na forma pela qual a tolerancia cardiovascular
para o sexo deveria ser efetivamente avaliada.

Estudos da década de 19603 verificaram as alteragdes
no duplo produto (freqliéncia cardiaca versus pressao
arterial sistélica) durante o ato sexual conjugal em
homens saudéaveis, e determinaram que nas posicoes
avaliadas (posicdo do missionario — homem por cima
— e na posicao da mulher por cima) o esforco durante
o ato sexual corresponde aquele observado em uma
atividade fisica com gasto energético classificado como de
baixo a moderado. A freqliéncia cardiaca média de pico
atinge um valor de 114 batimentos por minuto (desvio
padrao de quatorze batimentos) e a pressao arterial de
pico apresenta valores médios de 163/81 mmHg, e
tais respostas fisioldgicas foram mensuradas no pico do
orgasmo. Bohlen e cols.* mensuraram de forma indireta
o gasto energético em quatro diferentes modalidades
sexuais, encontrando um consumo de oxigénio de pico
de 3,3 METs para a posicao do missiondrio, tendo as
demais modalidades avaliadas (mulher por cima, auto-
estimulacao e estimulagao pela parceira) apresentado
gasto energético ainda menor (2,5, 1,8 e 1,7 METs,
respectivamente). Cabe entado ressaltar que o gasto
energético descrito é comparavel ao de muitas atividades
cotidianas, como pode ser verificado na tabela 1. No
entanto, ndo podemos extrapolar tais informacoes, pois
nao existem dados na literatura quanto ao gasto energético
que outras modalidades sexuais possam exigir (exemplo:
atividade sexual nao-conjugal, sexo oral, atividade sexual
homossexual, entre outras praticas). Além disso, nao
se pode deixar de mencionar que 3 METs pode ser um
esforgo consideravel para um individuo na terceira idade,
correspondendo a um consumo de oxigénio proximo a
80% do VO, de pico, quando para um jovem de trinta
anos tal consumo fica na ordem de 30% do méaximo.

Tabela 1 — Consumo de oxigénio estimado para

algumas atividades (expresso em METs)

Atividade METs
Caminhada até 3,5 km/h 2
Caminhada até 5 km/h 3
Atividade sexual pré-orgasmo 2-3
Atividade sexual durante orgasmo 3-4
Corrida 10 km/h 6-7
Quarto estagio protocolo de Bruce 13

Por falar em diferencas etérias, nessa area do
conhecimento devemos considerar sempre o impacto
do processo natural de envelhecimento, o qual altera
inclusive a fisiologia geniturinaria. Com o passar do tempo,
0s homens passam a ter menos erecoes esponténeas e
estimulagdo maior é necessaria para conseguir eregcao
completa. O periodo refratério também aumenta, mas,
curiosamente, a duracdo da erecdo parece aumentar
com a idade®. Como ja considerado, ocorre aumento
exponencial na prevaléncia de disfungéo erétil com o
envelhecimento, afetando cerca de 30% dos homens
dos quarenta aos setenta anos®’, e 75% dos homens
de oitenta anos®.

Os dados disponiveis sobre os diferentes aspectos
relacionados a fisiologia sexual em mulheres séo bastante
escassos, mas ndo héa razao para acreditar na existéncia
de grandes variagdes entre os géneros, exceto o fato de
as mulheres poderem ter multiplos orgasmos no mesmo
intercurso sexual e pela grande prevaléncia de anorgasmia,
especialmente nas faixas etarias mais avangadas.

IMPACTO DAS DOENCAS
CARDIOVASCULARES NA ATIVIDADE
SEXUAL

As doencas cardiovasculares interferem na atividade
sexual dos pacientes e na vasta maioria das vezes atua
como um fator complicador. Isso tem sido observado
basicamente por duas razdes principais: 1) pelo
diagnostico cardiaco e todas as implicacoes psicologicas
que tal “marca” acarreta, como ansiedade, medo da
morte, restricdo na atividade fisica; 2) a necessidade
do uso de diversos farmacos capazes de produzir
efeitos adversos que prejudicam a performance sexual
(especialmente pelo desencadeamento de disfuncéo erétil
e/ou perda da libido).

O manejo dos pacientes com doenga cardiaca inclui
uma grande diversidade de agentes e procedimentos
invasivos de variados graus. Tais procedimentos produzem
diferentes niveis de restricao a atividade fisica e, com
ela, impactos distintos na vida sexual do individuo.
Estima-se que, apés um diagnostico ou procedimento
cardiaco, cerca de 25% dos pacientes retornem a vida
sexual normal, apresentando as mesmas freqliéncia e
intensidade prévias. Metade dos pacientes retoma a vida
sexual com algum grau de diminuicdo em freqiiéncia e/ou
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intensidade, e 0s 25% restantes nao reassumem sua vida
sexual®. Tais nlimeros representam um espectro mais
funesto quando nos referimos a insuficiéncia cardiaca.
Cerca de 40% dos homens em classe funcional Ill da
New York Heart Association referem ser incapazes de
ter uma vida sexual ativa®. Ha diversas explicacoes para
uma atividade sexual reduzida apds eventos cardioldgicos,
dentre os quais podem ser citados medo de morte coital
ou reinfarto, dispnéia, ansiedade, angina de peito,
exaustao, alteragdes no desejo sexual, depressao, perda
da libido, impoténcia, preocupacgado ou ansiedade do
conjuge, além de sensacéo de culpa’.

Durante a atividade sexual, a freqiiéncia cardiaca (FC)
e a pressao arterial (PA) aumentam da mesma forma que
em qualquer atividade fisica aerdbica: a questéo é se o
grau de aumento é excessivo e potencialmente perigoso.
Além disso, é necessario saber se terapia antianginosa
convencional prescrita para o manejo da dor ou do
desconforto no esforco pode ter o mesmo efeito benéfico
durante atividade sexual®!11,

FARMACOS PARA TRATAMENTO
CARDIOVASCULAR E SUA RELACAO
COM O SEXO

Praticamente todas as classes de farmacos usados
no tratamento das doengas cardiovasculares podem
causar alteragdes na atividade sexual, e um porcentual
nao desprezivel dos distlrbios sexuais pode ser causado
pelos agentes usados. Os farmacos que mais comumente
causam disfuncdes sexuais sao os anti-hipertensivos e
os diuréticos’. A tabela 2 mostra um apanhado geral e
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ndo-estratificado dos distlrbios sexuais e dos agentes
mais comumente implicados.

Algumas medicacbes que sao relacionadas aos
“distarbios sexuais iatrogénicos”, contudo, também
podem facilitar a vida sexual dos cardiopatas. O uso de
betabloqueador, por exemplo, aboliu sintomas de angina
em 65% dos pacientes com angina estavel que relataram
dor durante a atividade sexual'?.

E importante mencionar, no entanto, que na vasta
maioria dos estudos as analises sao realizadas sem que
o paciente tenha sido testado na vigéncia de terapia
antianginosa, fato esse que torna dificil uma avaliagao
mais precisa nos portadores de cardiopatia que utilizam
tais farmacos.

Disfuncao erétil

Com o objetivo de mensurar a prevaléncia de
disfuncao erétil no Brasil e em outros trés paises (ltélia,
Japao e Malésia), além de estudar a associacdo da
disfuncdo com caracteristicas demograficas e com outras
condigdes médicas, os autores avaliaram, por meio de
questionario, uma amostra de seiscentos homens com
idade entre quarenta e setenta anos, em cada pais'3. A
prevaléncia de disfuncao classificada como moderada
a completa ajustada para idade foi de 34% no Japao,
22% na Malésia, 17% na ltalia e 15% no Brasil. O
risco aumentado para tal disfungdo aqui também foi
relacionado com presencga de diabetes, com doengas
cardiacas, com sintomas do trato urinario baixo, com
tabagismo e com depresséao, além de aumentar em 10%
por ano adicional de vida. Sua presenca foi inversamente
associada com nivel educacional elevado e com habito
regular de se exercitar.

Tabela 2 - Tipos de alteracoes sexuais e farmacos implicados

Disfuncao sexual Farmacos implicados

Hidroclorotiazida, Espironolactona, Metildopa, Clonidina, Reserpina, Guanetidina, Prazosin, Beta-

Impoténcia

Blogueadores, Digoxina, Disopiramida, Propafenona, Flecainida, Amiodarona, Sotalol, Inibidores da ECA,

Losartan, Valsartan, Clofibrato, Gemfibrozil

Hidroclorotiazida, Espironolactona, Metildopa, Clonidina, Reserpina, Guanetidina, Propranolol,

Diminuigao da fibido Clofibrato, Gemfibrozil

Dificuldade ejaculatdria
Ginecomastia
Hirsutismo Espironolactona

Irregularidades menstruais Espironolactona

Priapismo Prazosin, Labetalol, Hidralazina

Doenga de Peyronie Propranolol, Metoprolol
Anorgasmia Clonidina
Lactorréia Metildopa

Inibicdo da lubrificacdo vaginal Hidroclorotiazida

Metildopa, Reserpina, Guanetidina, Clonidina, Fenoxibenzamina, Fentolamina, Labetalol

Espironolactona, Metildopa, Clonidina, Digoxina

Na tabela néao estao especificados os porcentuais relativos de apresentacdo de cada um dos sintomas em relagdo ao agente citado
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Inibidores da fosfodiesterase 5
(PDEDb5) e risco cardiovascular

Em pacientes com vasos gravemente obstruidos, o
fluxo miocérdico é dependente da pressao de perfuséo, e
uma diminuicao excessiva na PA pode produzir isquemia
de grande magnitude e infarto. Nao ha evidéncia de que os
inibidores da fosfodiesterase 5 aumentem o risco de infarto
agudo do miocérdio (IAM), embora evidéncias suficientes
sugiram que ha um pequeno aumento no risco relatado
a atividade sexual (tais farmacos aumentariam o risco de
evento por sua acao indireta, ja que, ao proporcionarem
a erecao, expdem o homem a atividade sexual).

O sildenafil € um inibidor oral da fosfodiesterase que
aumenta a funcao erétil, tendo sido o precursor da classe.
Para funcionar, o sildenafil requer libido preservada e
estimulacao sexual, associacao que resulta na liberagado
de 6xido nitrico no corpo cavernoso do pénis, estimulando
a guanilato ciclase com a formacao subseqliente de
guanosina monofostato ciclica, substancia que leva ao
relaxamento da musculatura lisa nas artérias, arteriolas
e sinusoides do corpo cavernoso. Dessa forma, ocorre o
aumento de fluxo sangliineo e a erecéo (na regido urogenital
a fosfodiesterase 5 é a enzima mais presente).

A literatura é rica em estudos que utilizaram o sildenafil
em diferentes subgrupos de pacientes!#516, Em ambiente
de estudo clinico esse agente ndo causou aumento na
incidéncia de eventos cardiovasculares sérios ou de
IAM no estudo de Morales e cols. O sildenafil também
foi efetivo em homens com doenca arterial coronéria
estabelecida, hipertensao arterial, diabetes, em situagoes
em que causas organicas ndo-vasculares provocam a
disfuncao erétil, além de agir em situacoes de disfungao
erétil de origem psicogénica.

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca estavel e
disfuncao erétil o sildenafil foi bem tolerado, além de
ter sido efetivo no tratamento da disfuncéo erétil per se
nesse grupo de pacientes. Curiosamente, nesse ensaio
clinico cruzado que foi realizado em nosso pais, tendo
sido publicado no Circulation em agosto de 2002, os
autores observaram um incremento na capacidade de
exercicio, além da reducgéo na freqliéncia cardiaca durante
o esforco com o uso do sildenafil'”. Teoricamente, tal
achado pode sugerir que esse agente também seja capaz
de reduzir o consumo de oxigénio pelo miocéardico durante
a atividade sexual.

Outro farmaco que tem se mostrado efetivo para
o tratamento da disfungdo erétil é o tadalafil, um
potente inibidor seletivo da fosfodiesterase 5'8. Melhora
importante da disfungao erétil tem sido vista em pacientes
com disfungao sexual orgénica, psicogénica ou mista. Um
estudo recentemente publicado mostrou que, dos homens
tratados com tadalafil, 83% relataram melhora na eregédo
versus 20% dos pacientes arrolados para o grupo placebo;
a maior taxa de sucesso ocorreu entre quatro e 36 horas
apods o uso do tadalafil'®. Homens com diabete melito tém
apresentado melhora significativa nos indices de erecao

com o uso desse agente, resultados esses que nao se
correlacionam com o grau da disfuncao®. Entretanto,
similarmente aos outros inibidores da fosfodiesterase 5, o
tadalafil nao deve ser administrado em combinagdo com
nitratos organicos pelos riscos da interagao hipotensora
entre os farmacos??2, E digno de mencéo, contudo,
que os inibidores da fosfodiesterase 5 ainda nao foram
sistematicamente testados em pacientes com doenca
cerebrovascular, angina instavel ou de recente comego,
assim como em portadores de arritmias graves.

Outra opcao de tratamento para pacientes com
disfuncao erétil é a colocacao de prétese peniana. O
uso de tais préteses continua sendo uma alternativa
terapéutica valida e efetiva?®. Embora as taxas de
complicagbes sejam baixas, é importante informar ao
paciente que a infeccdo da prétese é o principal risco
desse tipo de tratamento, ocorrendo em 3% dos casos e
acarretando necessidade da retirada da protese, além de
tratamento com antibiéticos adequados?*. Estudo recente
relatou que o uso do sildenafil em pacientes com protese
peniana mostrou satisfacao sexual significativamente
maior, quando comparado somente com o implante,
podendo essa associagao ser outra alternativa no
tratamento desses individuos?®.

Riscos DA ATIVIDADE SEXUAL
E ESTRATIFICACAO DO RISCO

CARDIOVASCULAR

Estudos sugerem que um paciente com doenca cardiaca
capaz de subir um ou dois lances de escada pode manter sua
atividade sexual conjugal sem apresentar maior risco ou até
mesmo sem apresentar sintomas cardiacos?®. No entanto, é
postulado que o risco de sofrer infarto do miocérdio durante
atividade sexual é trés vezes maior que o risco em outras
situacdes com gasto energético similar?’282°, Sendo assim,
parece salutar lembrar que sintomas cardiovasculares
durante o sexo raramente ocorrem em pacientes que
nao tém sintomas similares durante o teste de esforco,
especialmente se o individuo alcangou o equivalente a 6
METs no teste e permaneceu assintomatico e sem alteragdes
eletrocardiograficas de isquemia®.

Podemos classificar os pacientes conforme seu
quadro clinico para estabelecer orientacées quanto a
prética da atividade sexual®: a) Os pacientes de baixo
risco cardiovascular sao aqueles classificados de acordo
com o que segue: assintomaticos; portadores de menos
de trés fatores de risco para doenca arterial coronaria
(DAC) (excluindo género); aqueles com hipertenséao
arterial sistémica (HAS) controlada, angina estével
classe |-l da Sociedade Canadense de Cardiologia (SCC),
aqueles submetidos a revascularizagcao miocardica com
sucesso, pacientes com IAM passado nao-complicado,
portadores de doencga valvar leve, insuficiécia cardiaca
(ICC) (disfuncao do ventriculo esquerdo (VE) e/ou NYHA
). Esses sujeitos podem ser encorajados para recomegar
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a atividade sexual ou receber tratamento para disfungao
sexual. b) Pacientes de risco intermediério: portadores
de trés ou mais fatores de risco para DAC (excluindo
género), presenca de angina estavel Classe Il-Il da
SCC, pacientes com IAM recente (ocorrido entre duas
e seis semanas), portadores de disfuncao de ventriculo
esquerdo (VE) e/ou ICC NYHA I, seqiiela ndo-cardiaca
de doenca aterosclerdtica (acidente vascular encefélico
(AVE) e/ou doenga vascular periférica). Esses individuos
devem realizar uma avaliacao cardiolégica criteriosa
antes de recomecar a atividade sexual. ¢) Pacientes de
alto risco cardiovascular: presenca de angina instavel
ou refrataria, HAS nao-controlada, ICC NYHA IlI-1V,
IAM recente (< duas semanas), arritmias de alto risco,
cardiomiopatias graves, doenca valvar moderada a grave.
Para esses pacientes a atividade sexual pode constituir
um risco significativo, devendo-se adiar a atividade sexual
até estabilizacdo da condicao cardiaca. A liberagdo do
cardiologista é necessaria antes de se reassumir a vida
sexual ativa, pois o risco pode suplantar o beneficio.

SEXO VISTO COMO ATIVIDADE
FisicA

A atividade sexual deve ser encarada como qualquer
outra atividade fisica e, portanto, a ocorréncia de morte
subita durante o coito é, a exemplo da morte sibita
relacionada ao exercicio, um evento raro que responde
por 0,6% dos casos de morte subita®3!. Nota-se,
nesses casos, a repeticao de alguns fatores que ajudam
a explicar a ocorréncia do evento naquela situacao
especifica. A maioria das mortes ocorreu em homens
que se envolveram em relacOes extraconjugais, em que
as parceiras sao cerca de vinte anos mais jovens que a
parceira habitual e, ap6s refeicoes copiosas, geralmente
associadas ao consumo abundante de alcool. Um estudo
observacional aleméo da década de 199032 avaliou os
achados de necrodpsias realizadas ao longo de 27 anos,
encontrando 48 casos de morte durante atividade sexual
dentre as mais de 26 mil necrépsias realizadas. Na
maioria absoluta dos casos os homens estavam na faixa
etaria dos sessenta anos e a causa principal da morte foi
infarto do miocérdio. A amostra feminina foi diminuta,
mas houve predominancia de causas cerebrovasculares
como promotoras do ébito. Setenta e cinco por cento dos
casos ocorreram em relagdes extraconjugais, a maioria
delas com prostitutas jovens (mulheres com menos de
trinta anos de idade).

De um modo geral, considera-se que o risco de sofrer
um infarto do miocardio tendo como gatilho a atividade
sexual também seja baixo. Cerca de 3% dos pacientes
com infarto agudo do miocardio referem atividade sexual
duas horas antes do inicio dos sintomas, mas apenas em
0,9% dos casos a atividade sexual pode ser pontuada
como fator desencadeante. O risco relativo de ocorrer
um infarto duas horas apés relacdo sexual é de 2,5, néo
importando se o individuo tem ou nao diagnéstico prévio

ATIVIDADE SEXUAL E CORACAO

de doenca cardiaca. Esse risco € significativamente menor
naqueles individuos que realizam atividade fisica de forma
regular e crénica?’-28,

Em pacientes com doenca arterial coronariana
estabelecida, o coito, quando comparado com a atividade
fisica vigorosa e com resposta emocional intensa, acaba
por representar um pequeno risco de desencadeamento
de infarto do miocérdio. Além disso, comparado com
METs de atividades diarias, a demanda corporal total de
oxigénio e o aumento na demanda miocérdica de oxigénio
durante a atividade sexual s&o modestas e a duragao
do aumento é breve (a atividade sexual vigorosa pode
aumentar o gasto de energia para 5 a 6 METs).

Pacientes com angina estavel, que estdo em vigéncia
de um tratamento étimo para sua condicao cardiaca,
parecem nao ter um aumento significativo no risco
cardiovascular durante a atividade sexual. No entanto,
porcentual ndo-desprezivel desses individuos ira
apresentar disfuncao erétil, assim como pacientes com
disfuncao erétil freqiientemente terao um ou mais fatores
de risco para doenca arterial coronariana. E importante
lembrar que a disfuncao erétil atinge a mesma faixa etaria
que a angina de peito e, por sua vez, é por si s6 um fator
de risco para doencga arterial coronariana (além de ser
mais comum na presenca de diabetes, doencga cardiaca
e HAS). Por sua vez, pacientes revascularizados por meio
de angioplastia/stent ou por cirurgia de revascularizagao
do miocérdio (CRM), que tinham diagndstico de angina
estavel e que no momento estejam assintomaticos, nao
apresentam um risco aumentado para eventos cardiacos
durante a atividade sexual. Nao conseguimos informagoes
na literatura a respeito de relagdes homossexuais, mas
relacionamentos homossexuais de longo tempo nao
devem, teoricamente, receber conselho diferente.

Pacientes classificados como de baixo risco em
atividades diarias normais tém um risco para evento
cardiaco de um em um milhao por hora. Tal risco dobra
durante a atividade sexual, aumentando para dois por
um milhdo por hora (e esse risco somente é dobrado
no periodo de duas horas ap6s o sexo). Pacientes com
doenca arterial coronariana nao-selecionada e a maioria
dos pacientes pos-IAM tém risco dez vezes maior no
sexo (o que corresponde a vinte chances em um milhao
por hora).

Aqui cabe uma consideragao importante. A
implementagcdo de um programa de exercicio fisico
regular e em bases cronicas aliado a modificacdes
agressivas nos fatores de risco pode proporcionar uma
reducao significativa no risco de morte ou evento coital,
fato esse que se assemelha ao impacto dessas mesmas
medidas higiénico-dietéticas sobre o risco no dia a dia
desses cardiopatas.

O tratamento atual do infarto do miocérdio torna
mandatéria a avaliagdo do risco cardiovascular do
paciente pré-alta. Sendo assim, é desejavel que todos
o0s pacientes realizem alguma estratificagao (invasiva ou
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nao-invasiva), mesmo que seja mediante um teste de
exercicio submaximo (ergometria ou ergoespirometria).
Tal teste visa atingir um consumo de oxigénio similar ao
gue o paciente vira a desempenhar em suas atividades
fisicas usuais.

Como anteriormente citado, a correlagao entre
isquemia induzida demonstrada durante teste ergométrico
submaximo e isquemia durante atividade sexual ja foi
testada em pacientes com angina estavel*°. Todos os
pacientes que apresentaram isquemia sintomatica ou
silenciosa, verificada por depressao de segmento ST em
Holter de 24 horas, também o fizeram durante teste
ergométrico, demonstrando o excelente valor preditivo
negativo do teste ergométrico.

O exercicio regular parece ter um efeito protetor
significativo. Por isso, acredita-se que os médicos
devam reforcar a participacdo de pacientes com DAC
conhecida em programas de reabilitacdo cardiaca, seja
ela supervisionada ou até mesmo nao-supervisionada.
O exercicio aerdbico tem o potencial de promover uma
diminuigcdo no trabalho cardiaco necessério durante
a atividade sexual e também de reduzir o risco de
atividade que desencadeie IAM. Claro que no contexto
generalista dessas orientacdes sempre ocorrerao
excegoes. Lembramos que os pacientes com risco maior
de IAM s&o aqueles que devem realizar uma avaliagdo
cardiolégica completa antes da recomendacéo para
pratica de atividade fisica, e nessa situacao se inclui a
atividade sexual. Em um porcentual desses pacientes,
um simples teste de tolerancia ao exercicio pode ajudar
os médicos a avaliar a seguranga cardiaca potencial
para sexo e individualizar as recomendagdes de acordo
com 0 caso.

Embora nao existam dados especificos sobre horario
da relacao sexual e risco para eventos cardiovasculares,
por analogia e levando em consideracdo o que ja esta
bem estabelecido na literatura internacional em relagao
ao horéario do exercicio no qual o cardiopata realiza
sua atividade fisica (o maior risco é ndo se exercitar;
exercicio regular é salutar, pela manhéa, a tarde ou a
noite), acredita-se que no cardiopata estével ativo ndo
haja risco aumentado, independentemente do horario em
que a relagado sexual ocorra.

Por fim, quanto maior for a regularidade no nivel de
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