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Atividade sexual apos infarto agudo do miocardio.
Sexual activity after myocardial infarction.
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Resumo

Fundamento: dificuldades no retorno as atividades sexu-
ais t€ém sido queixa frequente dos pacientes em ambulato-
rios de cardiologia sendo que a abordagem e orientacdes
da equipe de saude sdo escassas e evasivas. Objetivo:
avaliar a orientag¢do profissional sobre o retorno a vida
sexual, o tempo de retorno as atividades sexuais e a sa-
tisfacdo sexual em pacientes pos-infarto do miocardio.
Meétodos: estudo retrospectivo, com 16 individuos do
sexo masculino, faixa etaria de 35 a 66 anos (51,4 =£9,3
anos), apos o periodo de internacdo por infarto do mio-
cardio. Foi aplicada entrevista semi-estruturada, com
questodes acerca das orientagdes recebidas durante o peri-
odo hospitalar, tempo de retorno, qualidade e frequéncia
da atividade sexual. Resultados: entre os entrevistados,
56,3% ndo receberam orientagdo sobre o retorno a vida
sexual. Entretanto, todos os pacientes referiram ter retor-
nado as atividades sexuais. O tempo médio de retorno foi
de 6,7 semanas. Com relagdo a frequéncia, 62,5% relata-
ram diminui¢do no niumero de relagdes sexuais. Quando
questionados sobre a qualidade da relagdo sexual, 43%
apresentaram reducgdo no grau de satisfacdo. Porém, as
queixas referentes as disfun¢des sexuais foram maiores
que aquelas inerentes aos sintomas da doenga como an-
gina, dispnéia e palpitacdes. Conclusdes: pacientes pos-
-infarto do miocardio apresentam significativa redugéo
na qualidade e na frequéncia sexual. Sugere-se que esse
prejuizo pode ser minimizado com orientagdo profissio-
nal sobre o retorno a atividade sexual e encaminhamento
a programas de reabilitacdo cardiaca e, se necessario, ao
especialista em sexualidade humana.
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Descritores: 1.Doenca arterial coronariana,
2.frequéncia sexual,
3.satisfagdo sexual.

Abstract

Background: difficulties in returning to sexual activity
have been frequent complaint of patients in outpatient car-
diology and the professional approach and guidelines from
health staff are scarce and evasive. Objective: to evaluate
the guidance about the returning to sexual life, the time of
return to sexual activity and the sexual satisfaction in pa-
tients after myocardial infarction event. Methods: retros-
pective study, with 16 males, aged 35-66 years (51.4+9.3
years) after the period of hospitalization for myocardial
infarction. It was applied a semi-structured interview with
questions about the guidance received during the hospita-
lization period, the turnaround time and, the quality and
frequency of sexual activity. Results: among respondents,
56.3% received no guidance about returning to sexual
activity. However, all patients reported to have returned
to their sexual activity. The average time return was 6.7
weeks. Concerning the frequency, 62.5% reported a decre-
ase in the number of sexual relations. When asked about
the quality of sexual intercourse, 43% showed a reduced
degree of satisfaction. However, complaints relating to se-
xual dysfunction were greater than those inherent to the
disease symptoms such as angina, dyspnea, and palpita-
tions. Conclusions: patients after myocardial infarction
show significant reduction in the quality and frequency of
sexual intercourse. We suggest that this damage could be
minimized with a professional guidance about returning to
sexual activity and with a referral to cardiac rehabilitation
programs. If still necessary, we suggest conducting the pa-
tients to the expert in human sexuality.

Key-words: 1. Coronary artery disease,
2. sexual frequency,
3. sexual satisfaction.
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Introducio

A doenca arterial coronariana (DAC) representa uma
das principais causas de mortalidade, internacdo hospi-
talar e, consequentemente, gastos em saude. Dos casos
ndo fatais, observa-se na quase totalidade dos individuos
uma redugdo nas atividades cotidianas, laborais e recre-
ativas, na grande maioria das vezes por falta de informa-
¢do, excesso de zelo do médico assistente ou por medo ¢
inseguranca do préprio paciente. Esse retardo no inicio
da vida ativa tem implica¢des negativas na vida social,
psicoldgica e fisica do individuo @,

Dentre as atividades habituais, grande parcela dos car-
diopatas apresenta importante declinio em sua vida se-
xual apos a detec¢do da doenga. Muitas vezes, paciente
convalescente de infarto agudo do miocardio (IAM) ndo
retoma sua atividade sexual por falta de esclarecimentos
e receio de ter dor durante o ato, acreditando haver uma
relacdo causal entre pratica sexual e o aparecimento de
novos eventos cardiacos. Pesquisa realizada com pacien-
tes que sofreram IAM revela a falta de orientacdo quanto
ao retorno da vida intima, dos quais 96% desconheciam
as possiveis limitagdes provocadas pela doenga. Essa fal-
ta de informagdo contribuiu para uma importante redu-
¢do da qualidade da atividade sexual @.

Apds o 1AM, grande parte dos pacientes refere dimi-
nui¢do na frequéncia semanal e reducdo na qualidade da
atividade sexual *®. Ao avaliar a vida sexual de homens
e mulheres pos-infarto, com média de idade de 59 anos,
Lunelli et al. (2008) @ verificaram que 44% dos pacientes
admitiram possivel redugdo na frequéncia semanal. Entre
os pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do
miocardio (CRM), 35,8% tiveram redugdo na frequéncia
das atividades de relagdo e 8,2% ndo retomaram a vida
sexual ©. Outro estudo acompanhando homens de meia
idade (56=11 anos) por 6 meses ap0s a cirurgia apresentou
indice de abstinéncia em cerca de 30% .

Além da redugdo na frequéncia semanal, grande parte
dos pacientes refere diminui¢do da qualidade da vida se-
xual ®%. Dentre as causas dessa redugdo, medo dos sin-
tomas, dispnéia, fadiga, dor e palpitacdes sdo as queixas
mais frequentes ©.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a qua-
lidade da atividade sexual de portadores de coronariopa-
tia apds o episodio de IAM, a partir da frequéncia sema-
nal e da satisfacdo sexual.

Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, com amostra
constituida de 16 individuos do sexo masculino com
diagnostico de infarto agudo do miocardio. A faixa etaria
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da amostra variou de 35 a 66 anos (51,4 + 9,3 anos). Os
sujeitos foram atendidos no ambulatério de um hospi-
tal de referéncia em cardiologia, e responderam a uma
entrevista acerca da qualidade da atividade sexual pré e
pos-IAM. As questdes abordavam temas a respeito da
frequéncia e qualidade da atividade sexual, tempo de re-
torno a vida sexualmente ativa e se as informagdes dadas
pela equipe de saude foram satisfatorias. Com relagio a
frequéncia, os itens foram divididos em “néo tem pratica
regular” até “>4 vezes/semana”. A qualidade foi avaliada
em uma escala ordinal de 5 pontos (muito ruim, ruim,
regular, boa e 6tima). As entrevistas ocorreram em local
reservado, evitando que a inibi¢do do paciente interferis-
se nos resultados. Como critério de inclusdo, os sujeitos
deveriam ter relacdo conjugal estavel ha pelo menos um
ano e vida sexual ativa, bem como, terem qualidade sa-
tisfatoria antes do diagnostico. A andlise dos dados foi
realizada através do programa Statistical Package for
the Social Science (SPSS for Windows) versdo 16.0,
utilizando-se para o tratamento dos dados a estatistica
descritiva (média, desvio padrdo, freqiiéncia e porcen-
tagem) e testes paramétricos. Todos os participantes ti-
veram o devido esclarecimento e assinaram o termo de
consentimento informado, autorizando a utilizacdo dos
dados para estudo de acordo com a aprovagdo no Comité
de Etica do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina
(15/2006). A pesquisa cumpre os termos da resolugdo
196/96 e 251/97 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Dos entrevistados, 56,3% ndo receberam orientacdes
sobre o retorno a vida sexual, embora todos pacientes
referiram ter retornado as atividades sexuais. O tempo
médio de retorno foi de 6,7 semanas, sendo diferencia-
da entre os pacientes submetidos a Angioplastia (ATC) e
CRM (5,9 vs 8,2 semanas; p<0,05).

Com relagdo a frequéncia, 62,5% relataram diminui-
¢do no numero de relagdes sexuais. Quando questiona-
dos sobre a qualidade da relacdo sexual, 43% apresen-
taram redugdo no grau de satisfacdo e 6% aumentaram.
Sessenta e nove por cento diminuiram a frequéncia ou a
satisfacdo, e 37,5% ambos. Maiores detalhes podem ser
observados na Figura 1.

Os dados da figura apontam que a média de frequén-
cia na atividade sexual ap6s a manifestacdo da doenca
foi significativamente menor que a encontrada antes do
IAM, passando de 3 a 4 vezes por semana para 1 a 2
vezes. Ja a satisfagdo reduziu de 2,4 (entre Boa e Otima)
para 1,7 (entre Regular e Boa). N&o houve diferengas en-
tre a atividade sexual do pacientes submetidos a ATC e
CRM.



32 Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 40, n°. 2, de 2011

Quando perguntados sobre as possiveis causas da di-
minui¢@o da qualidade da vida sexual, os pacientes re-
feriram dificuldades em manter uma eregfio satisfatoria
(75%) e redugdo na libido (62,5%). Referiram, também,
sintomas tipicos da coronariopatia como angina e disp-
néia no coito (37,5%), além de situagdes de medo e inse-
guranca (12,5%).

Discussiao

Pesquisas importantes tém relatado que de 9 a 34% dos
casos ndo ha retorno a vida intima apds o IAM ¢7. Em
nosso estudo, todos os pacientes referiram ter retornado
as atividades sexuais.

A orientacdo sobre o retorno as atividades sexuais apos
o0 episodio de IAM parece nio seguir um protocolo entre
os profissionais de saude. Um valor bastante preocupan-
te demonstra que 56,3% dos pacientes ndo receberam
orientagdo sobre como seria a vida sexual ap6s o inicio
do tratamento. E essa falta reflete diretamente na quali-
dade de vida, pois o paciente apresenta-se temeroso no
momento da retomada as atividades de rela¢do. Duvidas
a respeito do tempo de abstinéncia, risco de novos even-
tos, intensidade e frequéncia dessa atividade sdo impor-
tantes e devem ser esclarecidas durante a internagao e na
alta hospitalar ®. A equipe de saude deve dar inicio na
orientagdo a fim de deixar o paciente mais confortavel
e seguro para tirar as davidas . Se possivel, o conjuge
deve participar desse aconselhamento (19,

O tempo de retorno as atividades sexuais apds o inicio
do tratamento depende do grau de severidade da doenca
e do conhecimento da dindmica médica, psicoldgica e
social de cada caso. As atitudes e o comportamento do
casal a respeito da retomada da atividade sexual tém
muita influéncia no processo global da reabilitacdo ¢ a
orientagdo sobre o assunto deve fazer parte da aborda-
gem. Em nosso estudo, o tempo de espera pra retornar
as atividades sexuais foi de 6,7 semanas, e pacientes
submetidos a ATC (5,9 semanas) retomaram antes que
seus pares submetidos a CRM (8,2 semanas). Resultado
similar foi encontrado por Papadopoulos et al. (1986) ©
em seu estudo sobre a vida sexual apos CRM, no qual
avaliou a vida sexual de 84 pacientes apos a cirurgia e
verificou que o tempo de retorno foi de 7,8 semanas.

Embora a orientacdo sobre atividade sexual deva fazer
parte dos programas de reabilitagdo, tem se observado
um prejuizo na vida afetiva em grande parte dos pacien-
tes. Comparando a frequéncia sexual semanal antes e
apos o IAM, 62,5% dos pacientes relataram diminuigéo
no numero de relacdes sexuais. Esse valor supera os indi-
ces demonstrados por Drory et al.®) em 1998 (35%), mas
situa-se entre os numeros encontrados pelo mesmo autor
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(2002) em revisdo de aproximadamente 30 trabalhos (40
a 70%) @. Em 31,2% dos casos os pacientes relataram
ndo haver sofrido reducdo na atividade sexual e apenas
um paciente relatou melhora.

Quando questionados sobre a qualidade da relagio
sexual, 43% apresentaram reducdo no grau de satis-
facdo. Cinquenta por cento mantiveram e apenas 6,25
aumentaram a satisfacdo. Cerca de 70% dos pacientes
relataram haver diminui¢@o na frequéncia ou na satis-
facdo, e 37,5% reducdo em ambos. Com relagido a vida
sexual atual, 18,75% relataram melhora e elegeram a
mudanga no estilo de vida responsavel por esse pro-
cesso. Registraram a importincia da alimentagdo ba-
lanceada, a adogdo de exercicios fisicos, abandono do
tabagismo e controle do estresse, corroborando com o
estudo de Hellerstein & Friedman (1970) Y, onde os
pacientes que se inscreveram em programas de condi-
cionamento fisico relataram um aumento na frequéncia
das relacdes sexuais.

Os resultados apontam que a média de frequéncia na
atividade sexual antes da doenga era de 3 a 4 vezes por
semana, com reducdo para 1 a 2 vezes. Ja a satisfacdo
caiu de 2,31 (entre Boa e Otima) para 1,73 (entre Regular
e Boa). De acordo com estudo de Drory et al. (2000) ¢,
que investigou a atividade sexual de 462 homens apos
IAM, revelou redu¢éo na frequéncia semanal de 2 a 3
vezes por semana para pouco mais de 1 vez. Outro es-
tudo do mesmo autor com 276 homens (5148 anos) de-
monstrou que a satisfagdo reduziu significativamente no
periodo pés-infarto (p>0,001) e que a qualidade da vida
sexual antes da doenca é o maior preditor da performan-
ce sexual apds o IAM @),

A respeito de como consideram sua vida sexual apds
a detec¢do da doenga e inicio do tratamento, metade dos
entrevistados relatou redugdo na qualidade da vida se-
xual. Porém, ao contrario do estudo de Papadopoulos et
al. (1986) ©, as principais dificuldades citadas em nos-
so estudo foram referentes as disfun¢des sexuais e ndo
a limita¢des tipicas da DAC, como angina, dispnéia e
palpitagdes.

Conclusodes

O IAM ¢é acompanhado de redugfo na frequéncia e na
satisfacdo sexual. Sugere-se que esse prejuizo na ativi-
dade sexual pode ser minimizado com orienta¢des sobre
as possiveis limitagdes que o tratamento pode ocasionar.
A recomendacdo sobre adog¢do de bons habitos de vida
deve ser enfatizada, ressaltando a importancia da pratica
de exercicios fisicos, alimenta¢do balanceada e abando-
no do tabagismo. O encaminhamento destes pacientes a
programas de reabilitagdo cardiovascular ¢ imprescindi-
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vel, e a abordagem sobre o tema deve direcionar o pa-
ciente para um estilo de vida ativa e ndo para a abstengéo
da atividade sexual. Se necessario, pacientes com difi-
culdades sexuais devem ser encaminhados ao especialis-
ta em sexualidade humana.

Nosso estudo apresenta resultados que corroboram aos
encontrados na literatura internacional, com diminui¢&o
da qualidade de vida sexual apos IAM, mas ressalta a
importancia de pesquisarmos nossa populagdo com um
numero maior de participantes, para entendermos as es-
pecificidades da populagao brasileira.
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Figura 1 - Frequéncia e satisfagdo sexual de pacientes
pré e pos-IAM.

. p =0,034
P
51 |
al |
Sl p=0,049
=1 |
11 -
a
Antes Depoks Antes Depok

Freguéncia Sexusl Semansl Satizfcao Sexual

Legenda: Frequéncia: Média de uma escala ordinal distribuida de 0 a 7
(0 = ndo tem prética regular; 1 = 1 vez/més; 2 = 2 vezes/més; 3 =
3 vezes/més; 4 = 1 vez/semana; 5 = 2 vezes/semana; 6 = 3 vezes/
semana; 7 = 4 vezes/semana ou mais. Satisfacdo: Média de uma escala
ordinal distribuida de 0 a 4 (0 = Muito Ruim; 1 = Ruim;; 2 = Regular; 3
= Boa; 4 = (tima).
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