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RESUMO

Objetivo: Identificar ensinos direcionados para a saude sexual da pessoa adulta com doen-
ca cardiaca.

Metodologia: Foi realizada uma revisao sistematica da literatura através de pesquisa rea-
lizada em base de dados MEDLINE e Complementary Index com incidéncia em estudos
publicados no periodo de janeiro de 2015 a outubro de 2020. Pretende-se responder a
questao: Quais os ensinos a incluir na educacao sexual a pessoa adulta com doenca car-
diaca?

Resultados/Discussdo: Foram aplicados critérios previamente definidos e selecionados 5
artigos. Destacou-se que os enfermeiros assumem um papel preponderante na educacao
sexual ao paciente com doenca cardiaca, no entanto existem lacunas na realizacao dos
ensinos, uma vez que, os enfermeiros raramente discutem preocupacoes sexuais com os
seus pacientes.

Conclusdes: Existe alguma evidéncia cientifica acerca da educacao sexual no paciente com
doenca cardiaca, no entanto é ainda necessaria mais investigacao e que os enfermeiros se
tornem mais pro-ativos no aconselhamento sexual, com vista a melhoria da qualidade dos
cuidados e capacitacdo destes pacientes e parceiros.

Descritores: Aconselhamento Sexual; Doenca Cardiovascular; Enfarte Agudo do Miocar-

dio; Reabilitacao Cardiaca; Saude Sexual.

ABSTRACT

Objective: To identify directed teachings to the adult’s sexual health, who suffer from car-
diac disease.

Methodology: It was performed a systematic review of the literature, through a research
made on the MEDLINE data base, and on the Complementary Index, based on studies
published between January 2015 and October 2020. It is intended to answer the question:
Which teachings should be included on the adult’s sexual health who suffer from a car-
diac disease?

Results/Discussion: Previously defined criteria were applied, and 5 articles selected. It was
evident that nurses assume a predominate role on the sexual education of the cardiac
disease patient, however there are some gaps when using the teaching methods, since the
nurses rarely debate sexual concerns with their patients.

Conclusion: There are some scientific evidences regarding the sexual education on a pati-
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ent with cardiac disease. However, it is required more investigation, and that the nurses
become more pro-active on sexual counseling, aiming an improvement on the quality of
the care and training of these patients and their partners.

Keywords: Cardiac Rehabilitation; Cardiovascular Disease; Myocardial Infarction; Sexual

Counseling; Sexual Health.

RESUMEN

Objetivo: Identificar ensenanzas direccionadas a la salud sexual de la persona adulta con
enfermedad cardiaca.

Metodologia: Fue realizada una revision sistematica de la literatura por medio de una pes-
quisa realizada en la base de datos MEDLINE y Complementary Index con incidencia en
estudios publicados en el periodo de Enero del 2015 a Octubre del 2020. Tiene la intencién
de contestar a la pregunta: ;Cudles son las ensefianzas que se debe incluir en la educacién
sexual de la persona adulta con enfermedad cardiaca?

Resultados/Discusién: Fueran aplicados criterios previamente definidos y seleccionados
cinco articulos. Se destacod que los enfermeros asumen un papel importante en la educa-
cion sexual al paciente con enfermedad cardiaca, sin embargo hay algunos fallos en la rea-
lizacién de las ensefianzas, puesto que los enfermeros raramente discuten preocupacio-
nes sexuales con sus pacientes.

Conclusiones: Existe alguna evidencia cientifica sobre la educacién sexual en el paciente
con enfermedad cardiaca, sin embargo es aun necesario més investigacion y que los enfer-
meros se vuelvan mas activos en la recomendacion sexual, con vista a la mejoria de la cali-
dad de los cuidados y la capacitacién de los pacientes y sus parejas.

Descriptores: Enfermedad Cardiovascular; Infarto Agudo del Miocardio; Recomendacién

Sexual; Rehabilitacion Cardiaca; Salud Sexual.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) abrangem um conjunto de patologias relacionadas com
o sistema circulatério, que incluem doencas cardiacas isquémicas e doencas cerebrovas-

culares™.

As DCV constituem a principal causa de morte na maioria dos paises da Unido Europeia,
representando cerca de 40% das mortes nos paises europeus. O conjunto das doencas car-
diacas isquémicas e dos acidentes vasculares cerebrais prefazem cerca de 60% de todas as

mortes associadas a doencas cérebro-cardiovasculares.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a cardiopatia isquémica é responsavel
por cerca de 62.587 milhées de anos de vida de qualidade perdidos, 4,1% do total mundial

estando, por isso, na sexta posicao das causas de perda de anos de vida saudavel®.

Para um combate eficaz as DCV devem existir estratégias transversais de saude publica
que desenvolvam de forma estruturada as vertentes da promocao da saude, do tratamen-

to e da reabilitacdo da doenca'®.

A Reabilitacdo Cardiaca (RC) é um sistema de intervencao multifatorial que permite ao
individuo manter ou recuperar a sua condicao fisica, psicoldgica, social e profissional de
forma favoravel apds evento cardiaco agudo ou na doenca cardiaca crénica. Assenta na
pratica de exercicio fisico adaptado e na mudanca de comportamentos com o objetivo de
despoletar mudancas no estilo de vida, reduzir e controlar os fatores de risco, atuar em

fatores psicoldgicos, com o objetivo de anular ou contrariar a progressao da DCV®.

A Sociedade Europeia de Cardiologia, a American Heart Association (AHA) e o American
College of Cardiology, classificam a RC como uma intervencao com indicacido mandatoéria,
fundamentada nos mais elevados niveis de evidéncia cientifica. A RC prevé uma interven-
cao terapéutica custo-eficaz, que reduz a mortalidade e as hospitalizacoes, melhora a qua-

lidade de vida e impulsiona a normalizacdo das atividades da vida diaria®.

A evidéncia cientifica mostra que pacientes com histéria de doenca cardiaca isquémica
que realizam um programa adequado de RC tém menor risco de novos eventos cardiovas-

culares comparativamente aos que nao usufruem destes programas®.

A capacitacao dos cidadaos € uma prioridade e, assim, a promocao da saude e a prevencao
da doenca sdo duas vertentes cruciais e transversais a todos os niveis de prestacao de cui-

dados®@.
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Os comportamentos e estado de sauide sao significativamente influenciados pela educacao
pois esta condiciona o acesso dos individuos a informacao, a sua capacidade em usufruir

de novos conhecimentos e a aquisicdo de comportamentos saudaveis'.

Na educacao do paciente, ensinos relacionados com a nutricdo, medicacao, fatores de ris-
co e sintomas sao frequentemente realizados ao contrario da educacao em saude sexual.
A OMS identifica sauide sexual como um direito humano e define-o como um estado de
bem-estar fisico, emocional, mental e social relacionado com a sexualidade, ndo é apenas
a auséncia de doenca ou disfuncdo. Uma avaliacdo positiva e abordagem deferente da

sexualidade e das relacées sexuais sdo requisitos para a saude sexual®®.

A sexualidade abrange todos os aspetos do ser sexual, nas suas dimensoes fisica, biologi-
ca, psicossocial e comportamental. Assim sendo, considera-se a sexualidade como essen-

cial da vida de cada pessoa, contribuindo assim para o equilibrio e saude sexual®.

A OMS define a sexualidade como uma area central da vida do ser humano que inclui o
sexo, género, identidades e papéis, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e repro-
ducdo™. E vivenciada e manifesta-se através de pensamentos, fantasias, desejos, crencas,
atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e relacoes. A sexualidade acompanha
a pessoa durante o ciclo vital e é influenciada por varios fatores, que tornam cada pessoa
unica. Assim sendo, a sexualidade individual representa a imagem corporal e autoconcei-
to. Logo, a expressao da sexualidade e o envolvimento intimo com outra pessoa é funda-

mental ao longo da vida®.

Incrementar o conhecimento e o conforto relativamente a avaliacdo das necessidades e
preocupacoes sexuais é fulcral como drea de intervencao. A educacao e o aconselhamen-

to sexual sdo de similar importancia®.

Através do aconselhamento sexual consegue-se um impacto positivo no combate as difi-
culdades sexuais em doentes cardiacos, pois ajuda na reducao da ansiedade, depressao e

medo que estes experienciam®.

Com a realizacao desta revisdo sistematica pretende-se identificar os ensinos direcionados

para a saude sexual da pessoa adulta com doenca cardiaca.
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METODOLOGIA

Para a realizacao desta revisao sistematica formulou-se uma pergunta de investigacao
através do método PICO, na qual resultou: Quais os ensinos a incluir na educacao sexual
a pessoa adulta com doenca cardiaca? Desta forma, cumprindo a metodologia relativa a
questdo, identificou-se como participantes (P) pessoa adulta com doenca cardiaca, corres-
pondendo a intervencao (I) educacao sexual, no contexto (C) especifico em meio hospita-

lar, onde os outcomes (O) correspondem a informacao que sustente os ensinos a realizar.

Procedeu-se, posteriormente, a uma pesquisa no dia 24 de outubro de 2020 nas bases de
dados MEDLINE e Complementary Index, através de descritores Medical Subject Headings
[MeSH] e Descritores em Ciéncias da Saude [DeCS], previamente selecionados e organiza-
dos segundo os operadores boleanos para pesquisa “cardiovascular disease AND myocar-

dial infarction AND sexual counseling AND sexual health AND cardiac rehabilitation”.

De forma a obter artigos com relevancia significativa, definiu-se como critérios de inclu-

sdo estudos publicados no periodo de janeiro de 2015 a outubro de 2020.

Apresentados os resultados, obteve-se um total de 192 artigos, sendo excluidos 153 apds
tomar como critério de inclusao revistas académicas, obtiveram-se 39 artigos. Foram sele-

cionados 12 artigos, tendo em conta o titulo e resumo.

Seguidamente, apds leitura e aplicacao do nivel de evidéncia, recomendacao metodolégi-
ca e checklist de avaliacao critica dos critérios de qualidade emanados por The Joanna
Briggs Institute (JBI)), obteve-se um total de 5 artigos para extracao e andlise de resulta-
dos. Este processo (Figura 17) foi executado por 4 revisores de forma auténoma e indepen-

dente, sendo considerado os 5 artigos finais apds validacao e consenso pelo grupo.

RESULTADOS

Apds avaliacao critica com as respetivas checklist (tabelas 17, 27) optou-se por incluir nes-
ta revisao sistematica um estudo com avaliacao final de 60% por este sustentar a pergun-

ta de partida.

Com o objetivo de facilitar a compreensdo e discussdo dos resultados, procedeu-se a extra-

cdo dos dados considerados relevantes, apds analise dos artigos selecionados (Tabela 37).
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DISCUSSAO

A analise e reflexao sobre os artigos selecionados contribuiram para dar resposta a per-
gunta de partida da presente pesquisa. Nao obstante, também permitiu identificar a exis-
téncia de lacunas na inclusao da educacao em saude sexual no plano de cuidados do pacien-

te com doenca cardiaca.

As doencas cardiovasculares continuam a ser uma das principais causas de morbilidade e

mortalidade para todas as regides do mundo'”.

Uma das principais preocupacéoes dos pacientes com EAM relaciona-se com o inicio da ati-
vidade sexual e, por esse motivo, sentem necessidade de esclarecimento e aconselhamen-
to por parte dos profissionais de saude. A insuficiente informacao facultada podera origi-
nar complicacées como reinternamentos, morte subita durante a atividade sexual e insa-

tisfacdo sexual por parte do paciente e/ou do seu parceiro(a)®.

Segundo Gazestani T et al® pacientes com enfarte agudo do miocardio sofrem de distur-
bios sexuais uma vez que diminuem ou cessam completamente a atividade sexual. Estes
pacientes vivenciam uma reducao do prazer sexual e satisfacdo pelo medo dos efeitos
adversos da atividade sexual como, aumento da frequéncia cardiaca, cansaco e dispneia.

Esses receios resultam em ansiedade, sentimentos de culpa e perda de desejo sexual.

O aconselhamento sexual de pacientes com doenca cardiaca diminui a ansiedade, stress e

depressdo e promove a pratica da sua atividade sexual®.

Nesta linha de pensamento, é fundamental identificar recomendacoes relativas ao retor-
no da atividade sexual em seguranca. Estas devem fazer parte integrante do aconselha-
mento sexual do paciente e/ou parceiro, tendo em conta a sua individualizacao e a condi-
cao cardiaca do paciente. As tabelas que se seguem (47, 57, e 67), apresentam uma esque-

matizacao dessa informacao.

Apesar da importancia do aconselhamento sexual e do impacto que este pode ter na sau-
de sexual do paciente/parceiro e consequentemente na sua qualidade de vida, Gazestani
T et al® referem que cerca de 50-60% dos pacientes e/ou parceiros nao tém nenhuma
informacao sobre o inicio da atividade sexual apés um EAM e, as consequéncias sexuais

raramente sdo avaliadas por profissionais de saude.

Steinke E et al'® num estudo sobre “aconselhamento sexual de pacientes com doencas car-
diacas: consciéncia, responsabilidade e confianca” constataram que embora os profissio-

nais de enfermagem tenham responsabilidade na avaliacdo das preocupacoées sexuais dos
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pacientes cardiacos, raramente o fazem na sua pratica diaria. Concluiram que estes pro-
fissionais de saude necessitam de mais conhecimentos sobre saude sexual em doentes com

doencas cardiacas.

Wang P et al” no seu estudo, concluiram que a maioria dos enfermeiros raramente ou
nunca discutiram preocupacoes sexuais com pacientes com DCV. Entre os enfermeiros
que discutiram este assunto, 61,5% mencionaram que raramente ou nunca iniciaram ati-

vamente a conversa.

Os enfermeiros consideram o tema da sexualidade demasiado privado para discutir com
0s pacientes e, além disso, consideram que a discussao sobre preocupacoes sexuais nao

estd no ambito de sua responsabilidade®.

As principais barreiras identificadas, pelos enfermeiros, para o limitado e/ou inexistente
aconselhamento sexual sao o medo de ofender os pacientes, dificuldade em abordar e
conduzir a entrevista, sentimentos de vergonha, falta de ambiente seguro/privado e falta

de conhecimento!?.

Wang P et al” no seu estudo, identificaram varias barreiras referidas pelos profissionais

de enfermagem, que impediam a discussdo sobre saude sexual:
e Receio de ofender os pacientes;
o« Duvidas na estratégia de comunicacao;
¢ Constrangimento;
e Falta de ambiente seguro e privado;
e TFalta de conhecimento;
e Falta de formacao;
e Falta de experiéncia;
e Preconceitos (idade avancada dos pacientes);
e« Nao priorizacdo de preocupacoes sexuais;
e Escassez de tempo;
¢ Elevada diferenca de idade entre pacientes-enfermeiros;
e Diferenca de género entre enfermeiros-pacientes;

e Receios da influéncia negativa das atividades sexuais na saude dos pacientes.
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Segundo os mesmos autores, para ultrapassar estas barreiras torna-se premente a educa-
cao dos enfermeiros e a criacao de um ambiente culturalmente seguro. O desenvolvimen-
to de estratégias de comunicacao e o aumento de conhecimentos dos enfermeiros sobre

aconselhamento sexual, promovem a inclusdo da educacao sexual na pratica clinica.

CONCLUSAO

A educacao do paciente considera-se como um conjunto de informacées fornecidas por
profissionais de sauide com vista a melhorar o seu estado de saude, esta constitui-se como

parte integrante do plano de cuidados dos pacientes.

Embora as diretrizes e declaracoes cientificas abordem a importancia de educacao sexual
em pacientes com doenca cardiaca, a presente revisao indica a existéncia de lacunas nes-

ta tematica.

Esta revisdo sistematica permitiu perceber que os enfermeiros raramente discutem preo-
cupacoes sexuais com 0s seus pacientes. Identificam-se varias barreiras como atitudes pes-
soais e crencas, competéncias e conhecimentos limitados, cultura e barreiras organizacio-
nais. Para ultrapassar essas barreiras deve haver investimento na formacao dos profis-
sionais de saude e na criacao ambientes seguros e privados promovendo a relacao entre

os intervenientes.

Considerou-se que os profissionais de saude tém um papel importante na educacao sexual,
avaliacao de atividades e aconselhamento, e na promocao da qualidade de vida de pacien-
tes com doenca cardiaca. E premente adaptar o aconselhamento sexual as necessidades,
preocupacgoes e perguntas dos pacientes e parceiros. Estes esperam que os profissionais
de saude sejam pro-ativos na introducao e fornecimento de informacoes sexuais podendo

contribuir positivamente.

Conclui-se que existindo alguma evidéncia cientifica acerca da educacao sexual no pacien-
te com doenca cardiaca, este tema continua a ser alvo de debate. E necessaria mais inves-
tigacao sobre aconselhamento sexual, resultando na melhoria da qualidade dos cuidados
e consequente capacitacio destes pacientes. E hora de fazer uma avaliacdo e aconselha-

mento da atividade sexual e fazer deste aspeto uma rotina da pratica diaria.
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Figura 1 - Fluxograma de critérios de selecdo de artigos cientificos.®
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Tabela 1 - Avaliacio critica segundo checklist JBI?."

Referéncias P11 P2 P3 P4  P5 P6  P7 P8 P9 P10 P11 %
Gazestani T et al® S S S S |NA NA S S - - - 75%
Wang Petal®” S S S S 'NA NA S S B - - 75%
Steinke E et al19 S S N N S S S N S |NA @ - 60%
Steinke E & Jaarsma TW| S S S S S NA - - - - - 1833%
Jelavic M et al 12 S S S S S NA - - - - - 1833%

Tabela 2 - Classificacio nivel de evidéncia JBI?.~

Estudo

Nivel evidéncia

Gazestani T et al®

4b - Estudo transversal

Wang Petal?”

4b - Estudo transversal

Steinke E et al19

3e - Estudo observacional sem grupo de controlo

Steinke E & Jaarsma T

5 - Opinido de especialistas

Jelavic M et al 42

5 - Opinido de especialistas
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Tabela 3 - Extracao dos Dados.”~

Autor do Objetivo do Estudo Total de Resultados Periodo
estudo participantes
169 enfermeiros de Este estudo mostrou que o desempenho e a confianca dos
Determinar o desempenho, unidade de cuidados enfermeiros nao sao aceitaveis no aconselhamento sexual a
Gazestani T responsabilidade e confianca dos cardiacos nos Hospitais pacientes com EAM, podendo isso contribuir para EAM
etal® enfermeiros no aconselhamento localizados no sudoeste do recorrentes ou morte subita. Ano de 2018
sexual a pacientes com Enfarte Irao (15 género masculino Torna-se necessario que os enfermeiros participem em
Agudo do Miocardio (EAM). e 154 género feminino) workshops e/ou cursos relacionados com o aconselhamento
sexual para colmatar esta lacuna.
Descrever a pratica e a percecao Os enfermeiros raramente abordam o tema relativo a preocupa-
dos enfermeiros de cardiologia 268 enfermeiros coes sexuais.
acerca dos cuidados sobre de cardiologia O medo de ofender os utentes, falta de ambientes seguros e pri-
Wang P sexualidade em doentes com de sete hospitais vados e a falta de conhecimentos sdo barreiras que impendem as Junho 2017
etal? doencas cardiovasculares na China terciarios em cinco intervencoes dos enfermeiros ao nivel da sexualidade. a Julho 2017
e explorar as barreiras existentes cidades da provincia A educacdo dos enfermeiros e a criacao de um ambiente cultural-
nas intervencoes ao nivel de Henan. mente seguro sao componentes essenciais para ajudar os enfer-
da sexualidade. meiros a ultrapassar estas barreiras.
Este estudo de caso mostrou que os profissionais de saude tém
um papel importante na avaliacao, aconselhamento e promocao
Aumentar o conhecimento dos da qualidade da vida sexual dos doentes com doenca cardiovascu-
Steinke E profissionais de satide sobre o que Nao aplicavel lar. Devendo adaptar o aconselhamento sexual as necessidades, Nao aplicavel
et al 19 discutir e como abordar o tema da preocupacoes e questdes de ambos os doentes e parceiros.
sexualidade. E fundamental que os profissionais de saude sejam pro-ativos na
introducdo e fornecimento de aconselhamento sobre a sexualidade.
Fornecer estratégias praticas O aconselhamento sexual a pacientes cardiacos é de elevada im-
baseadas na evidéncia para avaliacdo portancia. Através de perguntas selecionadas ou de instrumentos
e aconselhamento sexual para de avaliacdo padronizados pode ser feita uma avaliacdo que deter-
Steinke E pacientes cardiacos e parceiros, Nao aplicavel mine as preocupacoes sexuais dos pacientes e seus parceiros. Nao aplicavel

& Jaarsma T

especificando o aconselhamento em
pacientes com doenca isquémica,
insuficiéncia cardiaca e dispositivos
implantados.
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O conhecimento da condicdo médica individual do paciente e a
aplicacdo de estratégias especificas e personalizadas de aconse-
lhamento sexual podem ser eficazes na abordagem da qualidade
de vida sexual dos pacientes.
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Tabela 3 - Extracao dos Dados.<~

Autor do
estudo

Objetivo do Estudo

Total de
participantes

Resultados

Periodo

Jelavic M
et al12

Descrever as diretrizes mais recentes
publicadas pela American Heart
Association na atividade sexual em
pacientes com doenca coronaria,
insuficiéncia cardiaca, doenca
valvular, arritmias, dispositivos
implantados [pacemaker definitivo
(PMD) ou cardiodesfibrilhador
implantavel (CDI)] e opcbes para
o tratamento da disfuncéo sexual.
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Nao aplicavel

E recomendada uma avaliacdo completa da condicio fisica antes
de o paciente iniciar a atividade sexual. E importante estratificar
o risco para a decisdo de iniciar a atividade.

Condicoes psicologicas (ansiedade e/ou depressdo) podem ter
influéncia na funcao sexual. O aconselhamento sexual tem um
papel importante na recuperacao da funcao e habitos sexuais.

E necessaria mais pesquisa sobre este tema especialmente em
mulheres e idosos.

E importante sensibilizar para uma abordagem multidisciplinar,
incluindo o aconselhamento sexual como um dos itens mais
importantes para estes pacientes e seus parceiros.

Nao aplicavel
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Tabela 4 - Tabela adaptada sobre avaliacio da atividade sexual0-12) ~

Abordagem Inicial

Usar o exercicio fisico como ponte para o tema da atividade sexual.

Retorno a atividade
sexual - preocupa-
coes sexuais

Identificar preocupacdes dos pacientes e/ou parceiros relacionadas com o retorno a atividade Sexual, de acordo com o problema cardiaco especifico. A
ansiedade relacionada com a atividade sexual é comum. A capacidade de praticar exercicio fisico moderado ¢ uma forma que o paciente tem de avaliar a
sua tolerancia ao sexo.

Nivel atual de
atividade sexual

Perante paciente e/ou parceiro sexualmente ativos, devem ser feitas questoes:

frequéncia habitual da atividade sexual relacionada com a frequéncia pré doenca cardiaca;

em caso de reducdo da frequéncia o que poderé estar nessa origem.

Abordar nivel de satisfacdo sexual e em caso de insatisfacdo questionar ao paciente/parceiro o que podera contribuir para uma melhoria da sua vida
sexual. A resposta a esta pergunta é util na individualizacdo do aconselhamento as preocupacoes particulares e ao nivel desejado de atividade sexual.

Tipos de atividades
sexuais

Avaliar os tipos de atividades sexuais tipicas do paciente e/ou parceiros, bem como aquelas mais importantes para eles. Entender o tipo de atividade
sexual, ajuda o profissional a avaliar o esforco envolvido e na capacidade da pessoa de acordo com a sua condicdo cardiaca particular.

Problemas sexuais

Avaliar se o paciente notou alguma alteracdo no interesse sexual, satisfacdo ou orgasmo e se procurou solucionar o problema:
homens: questdes relacionadas com o tipo e frequéncia de problemas com erecio ou ejaculacéo;
mulheres: questoes sobre problemas de lubrificacdo vaginal, relacao sexual dolorosa ou dificuldade para atingir o orgasmo.

Revisdo de
medicacdo

Abordar o tema da terapéutica e a sua possivel influéncia na funcéo sexual. Caso o paciente manifeste efeitos sexuais colaterais, devem ser procuradas
alternativas como reduzir a dose ou alterar o tipo de farmaco.

Deve ser salientada a importancia de ndo interromper a toma da terapéutica, esta é utilizada para melhorar os sintomas cardiacos e/ou reduzir a
progressao da doenca. O beneficio de tais drogas supera o risco relacionado com a disfuncdo sexual. Importa procurar alternativas para minimizar o
impacto na funcao sexual.

Questionar sobre eventual recurso a suplementos para disfuncao sexual e informar sobre possiveis efeitos adversos cardiacos. Discussdo médica sobre
este tema é indispensavel.
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Tabela 5 - Tabela adaptada sobre recomendacées/informacdes direcionadas para o aconselhamento sexual0-12, >~

Terapéutica

Os inibidores PDES5 (fosfodiesterase-5), sdo geralmente seguros na maioria dos pacientes com DCV estavel, Insuficiéncia cardiaca compensada, e com
hipertensao arterial sistémica. Estudos sugerem que ndo ha um risco aumentado de eventos cardfacos ao tomar inibidores PDE5.

Inibidores PDE5 nao devem ser utilizados em doentes medicados com nitratos pelo risco acrescido de hipotensao arterial, podendo precipitar a hipotensao
em doentes cardiacos com pressao arterial baixa de base.

O prolongamento do QTc (intervalo QT corrigido) ocorreu com vardenafil especificamente; assim, este farmaco deve ser evitado em pacientes com
torsades de pointes, QTc prolongado congénito, e com farmacos que prolongam o intervalo de QTc.

Farmacos como beta-bloqueantes, diuréticos tiazidicos e IECAS (inibidores da enzima de conversdo da angiotensina) podem ter impacto na funcao erétil.

Ambiente para a
atividade sexual

Pode ser benéfico incentivar o uso de um ambiente confortavel, um conceito familiar para minimizar qualquer stress cardiaco associado a atividade sexual.
Os dados sugerem que as relacdes sexuais com um parceiro extraconjugal, e particularmente na presenca de DCV, aumenta o risco de morte com atividade
sexual.

Atividade sexual conjugada com tranquilidade do paciente sdo fundamentais no retorno desta atividade.

O paciente deve evitar refeicoes pesadas ou alcool excessivo antes da atividade sexual, j4 que podem contribuir para eventos cardiacos adversos.

Posicionamento
coital

O paciente e o seu parceiro devem ser incentivados a assumir a sua posicdo coital habitual ou uma posicao de conforto.
A maioria dos estudos mostra que nao héa oscilacées significativas de pressdo arterial e de frequéncia cardiaca com posicoes diferentes durante as relacoes
sexuais.

Consumo energético

Pacientes que ndo apresentam sintomas durante testes de exercicio raramente tém sintomas durante a atividade sexual. Pode incentivar-se os pacientes a
retomar as relagoes sexuais quando estes sdo capaz de gastar 3-5 METs (equivalentes metabolicos de tarefa). Exemplo: caminhar numa passadeira
aproximadamente 5-8 km por hora ou subir 2 lances de escadas rapidamente.

Em doentes com insuficiéncia cardiaca, o teste de caminhada de 6 minutos € uma ferramenta clinica util na avaliacdo da capacidade de exercicio.

Avaliacdo do risco

Pode ser util avaliar e informar os pacientes sobre o nivel de risco relacionado com a atividade sexual. E util incentivar os pacientes com baixo risco a
iniciar ou retomar a atividade sexual. Pacientes com alto risco ou aqueles sintométicos durante a atividade sexual devem cessar esta atividade até que a
sua condicdo seja estabilizada.

Pacientes com doenca arterial coronaria grave, para os quais a atividade fisica leve precipita sintomas isquémicos, a dor anginosa durante o coito é mais
comunm.

O risco de EAM com atividade sexual é bastante baixo, 0,9% dos casos.

Estima-se que o risco absoluto com 1h de atividade sexual seja de aproximadamente 2 a 3 por cada 10 000 pessoas por ano.
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Tabela 5 - Tabela adaptada sobre recomendacées/informacdes direcionadas para o aconselhamento sexual0-12,<~

Sinais de alarme

Incentivar o paciente a descrever sintomas que surjam com a atividade sexual.

A nitroglicerina (se prescrita) pode ser um recurso na presenca de precordialgia, no entanto logo que possivel, o paciente deve procurar assisténcia médica.
Sintomas de alerta como dor pré cordial, dispneia, taquicardia/ frequéncia cardiaca irregular, fadiga extrema no dia seguinte a atividade sexual, tonturas
ou insénias devem ser comunicados ao médico.

Na presenca com precordialgia coital sem alivio espontaneo em 15 minutos ou 5 minutos apds toma de nitrato, deve procurar assisténcia médica urgente.
No caso de pacientes medicados com inibidores PDE5 com precordialgia coital (contraindicado toma de nitratos) devem procurar assisténcia médica
urgente.

Retorno da atividade
sexual

Incentivar o paciente/casal a atividades que requeiram menos gastos energéticos (por exemplo, abracos, beijos, caricias e toques sexuais). Estas atividades
podem ser usadas como ponte para relacoes sexuais ou como alternativa quando a relacao sexual ndo é possivel devido a funcao cardiaca comprometida.
Optar por atividades sexuais menos extenuantes permite ao casal avaliar a tolerancia a atividade sexual, e também aliviar a ansiedade em relacdo ao
retomar do sexo.

Incentivar o retorno a atividade sexual de forma gradual, comecando por atividades que requeiram menos esforco e ir aumentando gradualmente de
forma a adquirir confianca e permitir uma avaliacdo da sua tolerancia a atividade sexual.

Exercicio fisico

O exercicio fisico regular esta associado a um baixo risco de eventos cardiovasculares desencadeados pela atividade sexual, pelo que este deve fazer parte
integrante do aconselhamento sexual.
O exercicio regular resulta numa diminuicao do risco para o EAM desencadeado pela atividade sexual.
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Tabela 6 - Tabela adaptada sobre recomendacées para a atividade sexual de acordo com diagnéstico clinico e Intervencao cardiaca0-12,~

Angina » A atividade sexual considera-se aceitavel para pacientes com angina estavel.

¢ Osdoentes com angina instavel ou refrataria devem adiar a atividade sexual até que a condicdo esteja estabilizada e gerida da melhor forma.
Enfarte Agudo o A atividade sexual considera-se aceitavel uma ou mais semanas apés EAM sem complicacoes e caso o paciente esteja sem sintomas cardiacos durante a
do miocardio atividade fisica leve a moderada.
Revascularizacao o Revascularizacdo corondria completa: a atividade sexual pode ser retomada varios dias apds a intervencao corondaria percutanea se o acesso vascular néo
coronaria tiver complicacoes.
percutanea o Revascularizacdo coronaria incompleta: testes de isquemia podem ser considerados para avaliar a extensao e a gravidade da isquemia residual.
Revascularizacao

. e A atividade sexual considera-se aceitavel e pode ser retomada 6-8 semanas apds a cirurgia e se a esternotomia estiver cicatrizada.
coronéria cirurgica

Cirurgia de
substituicdo valvular/

« A atividade sexual considera-se aceitavel e pode ser retomada 6-8 semanas apos a cirurgia e se a esternotomia estiver cicatrizada.

Valvuloplastia
cirurgica
CDI o A atividade sexual considera-se aceitavel para pacientes com um CDI implantado para prevencao primaria.

o A atividade sexual considera-se aceitavel para pacientes com CDI para prevencao secundaria se atividade fisica moderada (> 3-5 METs) nao precipita
taquicardia ventricular ou fibrilhacao, e caso o paciente ndo tenha recebido choques apropriados frequentes. Em pacientes que receberam multiplos
choques, a atividade sexual deve ser adiada até que a arritmia causal seja estabilizada e idealmente controlada.

Insuficiéncia o A atividade sexual é considerada aceitavel para doentes com Insuficiéncia cardiaca compensada e/ou leve (NYHA classe I ou II).
cardiaca o A atividade sexual ndo é aconselhada para doentes com insuficiéncia cardiaca descompensada ou avancada (classe NYHA III ou IV) até que a sua condicdo

seja estabilizada.
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