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ATIVIDADE SEXUAL APOSO INFARTO DO MIOCARDIO

WILSON OLIVEIRA JUNIOR

O impacto psicol 6gico do infarto do miocardio (IM)
freqlentemente ultrapassa e excede em duracdo ao
funcional. Além dos danos cardiacos e das restri¢des
funcionais que podem ocorrer na vigéncia do evento
coronério, o fato constitui uma grande crise na vida
do individuo, dai advindo sérias consequéncias
psiquicas caracterizadas por sentimentos de rejeicao,
inseguranca, ansiedade e depressdo, que acometem néo
sO 0 paciente, como também o cdnjuge e sua familia
12 Esses transtornos dificultam sobremaneira sua
reintegragdo plena a sociedade, principal mente no que
se refere a vida de relag8o mais proxima que inclui
sua atividade sexual. O reinicio de um relacionamento
sexual satisfatorio pode contribuir em muito para o
paciente readquirir autoconfianca e a sensacdo de
retorno a salde. Apesar de sua importéncia para a
completareabilitagcéo do doente acometido de infarto,
€ surpreendente, na prética didria, assim como em
encontros cientificos ou em revistas médicas, a pouca
atencdo dispensada ao tema. Assim, revendo a
programagéo dos dez Ultimo congressos brasileiros de
cardiologia, ndo encontramos em qualquer deles uma
abordagem profunda do assunto.

Hellerstein e Friedman 2, compilando 33 livros textos
de cardiologia, encontraram menos de mil palavras
referentes a atividade sexual e doencgas cardiacas. A essa
escassez deinformagdes cientificas se associaaconhecida
inabilidade de grande parte dos médi cos naabordagem da
sexualidade, na maioria das vezes decorrentes do
preconceito que ainda envolve o tema, associado afata
de conhecimento especificos nessa area. 1sso nos faz
observar com frequéncia que cardiologistas fornecem
informagdes sobre medicacdo, alimentagdo, progndstico,
retorno ao trabalho e omitem esclarecimentos consistentes
quanto ao retorno aatividade sexual . Nessas circunstancias,
cria-se um ciclo de ansiedade e siléncio formado pela
posturado médico e insegurancado paciente e
conjuge®>.

Considerando-se que em nosso pais pouco se
estudou sobre a atividade sexual dos doentes
coronarianos, nossa revisdo foi praticamente restrita
a publicagdes internacionais, obviamente com

individuos vivendo em outro contexto cultural. No
entanto, apesar das diferengas culturais existentes,
acreditamos que os problemas envolvendo a sexualidade
dos doentes coronarianos sdo no geral semelhantes nas
sociedades modernas.

Influéncia do infarto na atividade sexual

A ocorréncia do IM é geralmente seguida de nitida
reducdo da freqiiéncia média das relacBes
sexuais *8. Klein e col .®, interrogando 20 homens apos o
IM, verificaram que 75% referiram diminuicéo
significativa da atividade sexual, ou mesmo abstinéncia
total. Tuttle e col®, em estudo semelhante, através de
entrevistas realizadas em pacientes ap6s IM, com menos
de 50 anos, num periodo de 1 a 9 anos, notaram reducéo
acentuada e prolongada na frequiéncia da relagcéo sexual,
em 66% dos casos. Um aspecto importante nesse estudo é
a constatacdo de que dois tercos dos pacientes afirmaram
ndo ter recebido aconselhamento médico, no que diz
respeito aatividade sexual, e o terco restante classificou a
orientacdo como vaga e superficial.

Além da diminuic@o na frequéncia, o declinio na
qualidade da atividade sexual é também observado
comumente nesses pacientes. Hellerstein 4 observou que,
seismesesapos o infarto, afrequénciaglobal dosorgasmos
por semanadecresceu em 25%, embora 42% dos pacientes
ndo registrassem ateracdo na frequéncia das relactes.
Esses e outros trabalhos evidenciam a dimenséo do
problema, quanto arepercussdo que um evento coronério
pode determinar na atividade sexual dos individuos
acometidos.

Fatoresrelacionadosa diminuicédo da atividade sexual
apésoinfarto do miocardio

Para melhor sistemética, dividimos os fatores
envolvidos na diminui¢do da atividade sexual em fatores
de natureza psicol 6gicaefisiol 6gica

Existem dois mitos acerca da sexualidade que
devem ser considerados para o estudo da recuperacéo
do doente cardiaco: o primeiro, a crenca popular de
que pessoas doentes tém que ser sexualmente ina-

Trabalho realizado no Servigo de Doengas Cardiotoracicas do Hospital Oswaldo Cruz - Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de

Pernambuco.

* Professor da Disciplina de Cardiologia - Responsavel pelo Servigo de Ergometria.

Arq. Bras. Cardiol. 46/3 205-210 -Marco, 1986



206 arquivos brasileiros de cardiologia

tivas , acreditando-se que a inatividade fisica é
indispensavel para arecuperacdo da salde. O segundo, é
0 mito da morte stbita durante a relagdo sexual. Essas
crencas podem contribuir bastante para o declinio da
atividade sexual, principalmente em pacientes
coronarianos. Diversos trabalhos tém demonstrado que
os fatores psicolégicos tém peso significativo na
diminuicéo daatividade sexua ap6so IM 167, O temor do
paciente e suaparceirade queo esforco fisico do ato sexual
Seja nocivo e perigoso para o coragdo, aparece Como um
dos mais importantes fatores que limitam o reinicio da
atividade sexual do casal.

E significativa a freqiiéncia com que individuos
acometidos deinfarto apresentam, em seguida, achamada
depressdo “da volta ao lar”. Esse fato parece estar
relacionado a perda da capacidade de obter gratificagdes
com o trabal ho, associado ainsegurancae ansiedade quanto
ao seu desempenho nas relagdes interpessoais, em
particular naquelas que envolvem asexuaidade. A duracdo
dessadepressdo pode variar de semanas ameses, podendo
ser minimizadacom o apoio psicol égico do médico quando
leva em conta as dificuldades envolvendo a sexualidade
ai inseridas’.

Ossintomasfuncionais rel acionados ao coragdo, como
angina e dispnéa, durante o ato sexual,
parecem desempenhar papel menos significativo quando
comparados aos aspectos psiquicos.

Grand 8, em estudo recente sobre atividade sexual,
abrangendo 108 pacientes com infarto do miocardio com
idade inferior a 70 anos, mostrou que as causas habituais
da modificagdo da atividade sexual foram: impoténcia
genital, (44 casos, 40%, sendo em 37 casos, parcia. eem
7 total) e diminuicdo da libido (38 casos, 34,5%). Foi
marcante o contraste entre essas porcentagens e a
freqiiéncia de aparecimento de angina de peito durante o

coito (10 casos, 9%).

Risco de morte einfarto durante o ato sexual

A desinformagdo do paciente e parceira, em relagdo ao
risco deinfarto ou morte durante o coito, atemorizamuitos
doentes e raramente é completamente avaliado pelo
médico. Stein®, entrevistando 325 pacientes apos IM,
verificou que todos eles expressavam ou admitiam estar
preocupados com a possibilidade de um ataque cardiaco
ou morte durante o ato sexual. Um terco dessesindividuos
afirmou que ouviu falar de alguém que faleceu de atague
cardiaco durante o coito. Embora as informagdes sobre a
ocorréncia de morte durante o ato sexual sgjam escassas,
os dados disponiveisindicam que esse fato parece ocorrer
raramente. O patologista L. Adelson, em comunicagdo
verbal aHellerstein4, estimou, em seu servicos deandtomo-
patologia, que as mortes por infarto relacionadas a
atividade sexual ocorreram em aproximadamente 3 de cada
500 homens com doenca aterosclerética, portanto, uma

incidéncia de apenas 0,66%. Estudando 5.559 casos de
morte subita, Veno ° verificou que 34 ocorreram durante
atividade sexual, devido a evento cardiaco,
correspondendo a um porcentual de apenas 0,6%. Foi de
interesse particular que 27 (80%) das mortes; durante o
coito ocorreram no relacionamento de homens com
parceira extraconjugal com idade média 20 anos mais
jovem e, além disso, um terco desses individuos havia
bebido excessivamente.

Esses dados nosfazem pensar que o risco de um segundo
infarto, ou mesmo de morte, ndo reside no coito em si,
mas nas circunstancias adicionais de estresse, tais como
abuso de comidas, & cool,
sentimentos de cul pa, aliados anecessi dade de demonstrar
virilidade e poténcia, multas vezes a uma parceira mais
jovem. Nestas circunstancias, a ansiedade em apresentar
um bom desempenho poderia eventualmente aumentar o
gasto metabdlico, levando a maior risco de isquemia.
Portanto, baseado nas informagdes acima descritas, €
plausivel afirmar-se que o acidente corondrio durante o
ato sexual é um evento pouco frequente.

Fatores adjuvantes como causa de disfuncéo sexual
apoéso M

E sabido que 0 desempenho sexual também pode alterar-
se em conseqiiéncia do uso de drogas'. Pa. cientes com
IM freqlientemente séo tratados com drogas que podem
provocar disfuncdo sexual. Ademais, outras patologias
associadas adoencacoronéria, taiscomo diabetes mellitus
e hipertensdo arterial podem agravar ou ser causa de
disfuncdo sexual®.

Quase todas as drogas anti-hipertensivas atualmente
disponiveis, tém sido apontadas como podendo afetar
adversamente a fungdo sexual 1. Entre essas drogas, 0s
agentes com agdo central, tais como a afa-metildopa, a
clonidinaeareserpina, podem afetar apoténciaem 1/3 dos
pacientes 1. Os agentes simpaticoliticos periféricos e os
blogueadores adrenérgicos periféricos, tais como a
guanetidina e o prazosin, podem provocar anormalidades
de gjaculacdo em cerca de 2/3 dos pacientes 1. Os
diuréticostambém podem ser causadeimpoténciaefaha
na gjaculacdo em cercade 1/3 dos
casos 12, Por dltimo, os betabloqueadores, drogas
freqlientemente utilizadas nos pacientescom IM, também
podem provocar disfuncdo sexual, talvez por agéo central .
Em um estudo recente parainvestigar a disfuncdo sexual
em pacientes tomando propranolol, verificou-se 15% de
impoténcia, 28% de diminui¢do da poténcia e 4% de
diminui¢8o dolibido. A severidade dadisfungéo sexual foi
relacionadaadose utilizada®.

No quadro | enumeramosas principai sdrogas utilizadas
por pacientes coronarianos que podem alterar o
desempenho sexual e seu possivel mecanismo de agéo.

Gastoenergéicodarelacio sexual

Os estudos sobre a resposta fisioldgica do
coragdo a atividade sexual sd0 poucos e 0s primeiros
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QUADRO | - Drogas que podem modificar o desempenho sexual.

Droga Mecanismo de agéo efeitos
Clonidina diminuig&o do tono impoténcia
simpético ginecomastia
Metildopa depresséo SNC - diminuicéo dalibido,
elevag&o dos niveis impoténcia, gjaculagdo
de prolatina no plasma dificil
Reserpina efeitos SNC, aumenta diminuicéo da libido
atividade eimpoténcia
parassintatica
Guanetidina blogueio adrenergético retardo ou faltad
ejaculagdo
Betabloqueadores bloqueio beta-adrener- impoténcia— redugéo
gético —depressdio SNC  dalibido
Fenotiazina inibe as funcoes diminuicdo dalibido
psicomotoras impoténcia
Tricidios bloqueia a recaptagé@o ejaculagdo dificil
da adrenalina impoténcia
Clofibrate desconhecido diminuicdo dalibido
impoténcia
Alcooal etilico depressdo do SNC diminuicéo dalibido
diminuicdo da erecéo
e gjaculagdo
Espironolactona acdo antiadrogénica impoténcia
a betabloqueadores bloqueio dos recepto- ejaculacdo dificil
res alfa-adrenergéticos
Diuréticos acdo central? impoténcia

Modificado de Stain, R. 3 SNC — sistema nervoso central.

datam do fim dadécadade 50 *4*5. Um dosmaiscompletos
nessa area foi realizado pelos conhecidos sexélogos
Masters e Johnson®®, que estudaram as reagfes fisiol 6gicas
do aparelho cardiorrespiratorio durante o periodo de eregdo
e penetracdo, observando aumento gradativo dos sinais
vitais, que chegava ao méximo durante o orgasmo. A
frequénciarespiratoriaaumentava, assm como afrequéncia
cardiaca e a pressdo arterial, sendo que essas ateragdes
apresentavam carédter transitério, retornando aos niveis
de repouso poucos minutos apds o orgasmo.

Em 1969, Hellerstein e Friedman?, estudando as
respostas fisiologicas do coito realizado no ambiente
habitual e com parceira costumeira observaram fatos
importantes que vieram sugerir uma mudanca de atitude
frente a vida sexual do paciente coronariano. Eles
estudaram 48 individuos com infarto miocardico prévio,
atravésdaeletrocardiografiadinamica, por um periodo de
24 a 28 horas. Nesse periodo, os individuos néo
abandonaram suas ocupagdes cotidianas eignoravam que
ointeresse dainvestigagdo se centralizava principal mente
na atividade sexual e muitos deles (14 pacientes, idade
média 47 anos), praticaram o coito durante a gravagdo E
de interesse significativo que a média da frequéncia
cardiacaméximaatingidano organismo foi de apenas 117
bpm, com um méaximo de 144 bpm e um minimo de 90 .
Em média, dois minutos antes e dois minutos .apos o
orgasmo, afrequénciacardiacafoi de 96 bpm. nosso meio,
Guedes e col.’®, em estudo semelhante, realizado em 9
homens com IM prévio, verificaram niveis médios de PC
em torno de 104 bpm, durante o orgasmo.

O significado desses achados tornou-se mais claro
quando Hellerstein e Friedman 2 compararam osaumentos
dafreqiiénciacardiacae as ateracBes eletrocardiogréficas

durante o orgasmo com os valores de outras atividades do
dia adia Eles demonstraram que o gasto energético do
ato sexual correspondiaao mesmo encontrado em algumas
atividadesdiarias, taiscomo: galgar doislancesde escada,
caminhar 3 a4 km no plano, ou realizar um esfor¢o de 75
W no cicloergdmetro ou mesmo caminhar numa esteira
sem inclinag8o, avelocidade de 5 a 6,5 km/h. Na prética,
isso significa que um paciente que no ergdmetro acanca
um rendimento de 75 W, sem anormalidades, que consegue
subir escadas ou percorrer uma quadra a passos rapidos,
pode reassumir sus atividade sexual anterior ao infarto,
sem dificuldades Em relagdo as alteragdes
eetrocardiogréficasregistradas durante a atividade sexual
esses autores descreveram discretosinfradesnivelamentos
de ST eraras extra-sistoles, comparaveis as encontradas
nos mesmos pacientes durante as atividades diarias.
Considerando-se o duplo produto (FC maxima x PA
sistélicaméxima), os estudos de Siewicki ¥/, com auxilio
deum dispositivo automatico paramedir apressdo arterial,
demonstraram que os valores encontrados durante o ato
sexual sdo semelhantes aos obtidos por ocasido de uma
subida de dois lances de escada.

De acordo com os achados dessas investigacoes,
podemos concluir que o dispéndio energético durante o
ato sexual ndo é tdo grande quanto se acredita,; assim, a
maioria dos pacientes que se recuperar de um infarto do
miocardio sem complicagOes tem condicBes de reiniciar
suavidasexual com mais seguranca.

Orientac@o médica

Emboraaorientacéo sobre aatividade sexual apéso IM
deva obrigatoriamente fazer parte de um programa de
reabilitacdo global do pacienteinfartado, até recentemente
essa orientacdo era inexistente, salvo, apenas, pela regra
fundamental da “moderacdo em todas as coisas’ °. A
experiénciatem demonstrado que a maioria dos casos de
disfuncéo sexua apds IM pode ser minimizada por uma
orientacdo segura e aberta do médico ao paciente e sua
companheira. Umavez que as preocupagdesiniciaiscom a
sobrevivéncia. geralmente tém prioridade sobre as
questdes relativas ao relacionamento sexual futuro, as
perguntas ligadas ao sexo geralmente ndo sdo formuladas
pelo paciente. Se o médico ndo trouxer o assunto a baila,
muitos pacientes poderdo restringir sua atividade sexual
na suposi¢ao de que o siléncio do médico significaque o
ato sexual esta além de sua capacidade fisica. Portanto,
uma conversa abordando as preocupacdes, temores, 0
significado dos sintomas, 0 desgaste cardiaco real da
atividade sexual, emtermos comprensivels, é fundamental
para o paciente e o conjuge. E importante também, ser
claro, evitando-se afirmacgdes genéricas do tipo: “ndo

se apresse”, “va devagar”, “ndo exagere’. O meédico
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deve evitar colocar seus padrfes morais para o paciente,
umavez que ametaé gjudar o casal no retorno aatividade
sexual e ndo alterar seus valores morais. Embora existam
sugestBes contrérias®, € bom lembrar que ndo ha bases
cientificas concretas parasugerir que o paciente modifique
a posicao do coito ou altere o padrdo de caricias
preliminares. Estudos realizados por Nemev e col.®
mostraram que o duplo produto a cangado durante o coito
€ 0 mesmo independentemente da posi¢do empregada.

A redlizagcdo de um teste ergométrico apds a terceira
semanadoinfarto pode gjudar o médico naliberacdo segura
do paciente para o reinicio da atividade sexual. O teste
seria realizado nos pacientes com infarto que evoluiram
sem complicagdes, utilizando-se um protocolo especial.
Os trabalhos a esse respeito e a nossa experiéncia
demonstraram que ndo ha maioresriscos narealizacdo do
exame, nessa fase do infarto, como se imaginava
anteriormente 12, Se possivel, 0 exame deve ser assistido
pela companheira do paciente, na tentativa de minimizar
asinsegurancas do casal, quanto a sua capacidade fisica.

Baseado na avaliacdo ergométrica dos pacientes
infartados, Stein® sugere aseguinte orientagdo: 1) Pacientes
gue apresentam boatolerénciaao esforgo, sem alteractes
clinicas e/ou eletrocardiogréficas, até a PC de 130 bpm,
podem ser orientados para reinicio da atividade sexual,
sem restricdes. 2) Pacientes que apresentam resposta
isquérnica em PC de 115-125 bpm, devem ser
reexaminados com o uso de nitratos e aconselhados a
manter relacBes sexuais, com uso prévio dessas drogas,
evitando o coito em situagfes de estresse emaocional, apos
alimentac&o abundante ou uso de dcool, situactes essas
gue aumentam o consumo de oxigénio. 3) Pacientes com
limitada toleréncia ao esforco, alteracdo isquérnica com
PC abaixo de 115 bpm, em uso de drogas, devem ser
aconselhados aevitar aatividade sexual temporariamente,
a0 mesmo tempo em que outras medidas terapéuticas,
clinicas e/ou cirurgicas, sdo instituidas.

NoOs casos raros em que 0s pacientes se queixam de
angina e palpitagdes durante o coito, ndo evidenciados
durante o teste ergométrico, pode considerar-se a
possibilidade darealizacdo de Holter durante o ato sexual
2, Nesses casos os €elétrodos devem ser colocados em
posicdo lateral, de modo aevitar o contato durante o coito,
assim como o cabo dos el etrodos deve ser suficientemente
longo para permitir que o gravador permaneca na mesa;
de cabeceira.

Influéncia dos programas de condicionamento fisico
na atividade sexual

Os programas de condicionamento fisico contribuem
de maneira positiva para o reinicio da atividade sexual,
uma vez que através dos exercicios fisicos programados
Se consegue um aumento da capacidade cardiovascular,
com conseqliente melhora nas manifestagtes decorrentes

daisguemiamiocérdica, bem como reducéo dos batimentos
cardiacos durante o ato sexual. Nos estudos realizados
por Hellerstein e Friedman 24 os pacientes que se
inscreveram em programas de condicionamento fisico
relataram aumento nafregiiéncia das relacBes sexuais.

Estudando 16 homens que se submeteram a exercicios
com aumento associado do consumo de oxigénio de 11,5%,
Stein?* verificou que tais individuos apresentaram
diminuicdo significativa da freqiiéncia cardiaca maxima,
durante arelacdo sexual. Esses achados sugerem o valor
potencial do exercicio na melhora da fungéo sexual nos
pacientes com angina durante ou apds o coito.

Sexualidade feminina apdso IM

Conguanto a maioria dos dados disponiveis sobre a
atividade sexual ap6s o IM se baseie em pesquisas
efetuadas com homens, é razoavel imaginar que
observacdes semel hantes venham a ser efetuadas em
mulheres °. Masters e Johnson ® demonstraram que o0s
efeitos da relagdo sexual sobre a funcéo cardiaca de
voluntérios em laboratério s&o virtualmente idénticos em
ambos os sexos. Nestarevisdo, encontramos poucos dados
sobre a atividade sexual da mulheres apds o IM%. Essa
lacuna foi recentemente diminuida com a publicacéo de
Papadopoulos %, que efetuou uma pesguisa entre 130
pacientes do sexo feminino, com idade variando de 38 a
65 anos, quatro meses apds um infarto do miocéardio. Trinta
por cento relataram a ocorréncia de dificul dades sexuais,
27% passaram a abster-se eigua nimero continuou com
suavidasexua normal. Detodas as paci entes entrevistadas,
45% tiveram com o médico uma conversa esclarecedora,
antes de receberem alta, com iniciativa partindo do
cardiologista em apenas 18% dos casos. Como podemos
verificar, o infarto do miocardio parece exercer tanto nos
homens quanto nas mulheres, um efeito negativo sobre
sua sexualidade.

Em sintese, osaspectosdiscutidosnestarevisdoindicam
claramente a magnitude do problema Que envolve avida
sexua dos doentes ap6s o infarto do miocardio. Portanto,
€ necessario que os medicos encarem asexuaidade com a
devidaimportancia, como parte do conjunto das sensagdes
humanas, anivel fisico e/ou emocional. SO assim se podera
alcancar a completa reabilitagdo desses pacientes.
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