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Resumo

Introdugio: A atividade sexual (AS) é uma componente essencial da qualidade de vida sendo motivo de grande
preocupagio em utentes com doenga cardiovascular (CV). Existe um certo receio de que a AS possa vir a despoletar
um evento cardiaco major, o que pode levar os utentes a uma evicedo do ato sexual. Nestes pacientes, devido aos fatores
de risco CV presentes, também & bastante comum o surgimento de disfungio sexual.

Objetivos: Revisdo da literatura existente acerca das propriedades da atividade sexual em pacientes com doenca
cardiovascular estabelecida.

Metodologia: Revisao cldssica baseada na pesquisa bibliogrdfica de artigos de revisao publicados na iiltima década,
em inglés e portugués, nas bases de dados Pubmed, Cochrane Lybrary e UpToDate, utilizando os termos MeSH:
sexual activity e cardiovascular disease.

Resultados: A percecio de uma sobrecarga do esforco cardiaco associado a AS, foi inicialmente descrita em pacientes
com angina estdvel que, freguem‘emente, nﬁriam desconforz‘o tordcico durante ou imediatamente apa’s a rela;do
sexual. Durante o ato sexual, existe um aumento da frequéncia cardiaca (FC) e na tensio arterial (TA) de igual
forma que acontece com qualquer forma de exercicio fisico. Em estudos realizados em “condicoes de vida real”, onde
foi monitorizada a AS de casais nas suas proprias casas, foi registada uma FC média de 117 batimentos por minuto
e uma TA média de 162/89 mmHg no climax. O uso de terapéutica médica adequada pode prevenir a sintomatologia
nestes pacientes e proporcionar uma vida sexual normal. Com vista a determinar o risco de enfarte agudo do miocdrdio
(EAM) pds-coito, foram realizados vdrios estudos case-crossover com resultados semelhantes. Demonstraram que
a AS pode ser considerada um trigger para EAM, mas de forma transitoria. Ou seja, como a AS é um trigger
tempordrio que aumenta o risco por um periodo de cerca de 2 horas, o seu risco absoluto é minimo. Baseado nestes
estudos, um homem de 50 anos sem doenga ou fatores de risco CV estabelecidos com um risco basal anual de EAM
de 1%, ao adicionar AS semanal, o seu risco passa para 1,01%. (0] desempenho sexual € um importante componente
de qualidade de vida e bem-estar. A prevaléncia de disfuncio sexual, nomeadamente a disfuncio eréctil (DE) nos
homens, é maior naqueles que possuem doen¢a CV do que na populacio em geral. Os inibidores da fosfodiesterase
5 (iPDE-5) sio globalmente utilizados no seu tratamento. Uma importante limitagio desta classe € a sua contra-
indicagdo em pacientes que tomam nitratos, seja de forma regular ou intermitente. A toma simultinea de iPDE-5
e nitratos pode conduzir a hipotensio grave e sincope. Em contraste, os iPDE-5 sao tipicamente bem tolerados com
anti-hipertensores, apresentando uma redugio minima da TA.

Discussdo: A AS estd associada a um stress hemodindmico moderado e aumenta o risco de EAM. Contudo, o seu
risco absoluto é minimo e pode ser minimizado. Os pacientes com doenga CV deverio estar aptos a uma vida sexual
normal, desde que devidamente acompanhados e aconselhados pelo seu médico assistente.

Abstract

Introduction: Sexual activity is an important component of quality of life being a big concern for both patients with
cardiovascular disease and their doctors. There is a concern that sexual activity may cause some major cardiac event,
which may lead to an eviction of it. In these patients, due to their risk factors, is also common the presence of sexual
disfunction.

Objetives: Review of the scientific literature on properties of sexual activity in patients with cardiovascular disease.
Methods: Classic review of the scientific literature based on review papers published in the last decade, both in
english and in portuguese, on Pubmed, Cochrane Lybrary and UpToDate, using MeSH terms: sexual activity and
cardiovascular disease.

Results: 'Ihe perception of a high cardiac workload and risk associated with sexual intercourse was reinforced by the
observations that patients with stable angina often noted chest discomfort during or immediately after intercourse.
During the intercourse, there is a rise in heart rate and in blood pressure, likewise of any kind of physical exercise.
In “real life conditions’, where it was measured sexual activity among couples in their homes, it was registered a
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medium heart rate of 117 ppm and a medium blood pressure of 162/89 mmHg at climax. The use of medical drugs could
prevent the symptoms in these patients and provide a normal sexual life. In order to determinate the risk of myocardial
infarction following sex, there was perfomed some several case-crossover studies with similar results. They shown that
sexual activity may be considered a trigger to myocardial infarction, but in a transient way. Sexual activity is a
temporary trigger that rises the risk of infarction for a period of about 2 hours, being minimum its absolute risk value.
Based on these studies, a 50-year-old man free of cardiac disease with an annual baseline risk of MI of 1percent would
increase his annual risk of MI to only 1.01 percent from weekly sexual activity. Sexual performance is an important
component of quality of life and personal wellbeing. 'The prevalence of sexual dysfunction, especially erectile dysfunction
in men, is higher in those with cardiovascular disease (CVD) than in the general population. The PDE-5 inhibitors
are widely used in the treatment of erectile dysfunction in men. An important limitation of this drug family is that they
should not be used with nitrates, both in regular or in intermitent way. The simultaneously of PDE-5 inhibitors with
nitrates could lead to severe hypotension and syncope. In contrast, PDE-5 inhibitors are tipically well tolerated with the
majority of antihypertensive drugs, presenting just a slight reduction of blood pressure levels.

Discussion: Sexual activity is related to a moderate hemodynamic stress and incresases the risk of heart attack. However,
their absolute risk is minimum and can be decreased. Patients with cardiovascular disease should be able to have a

normal sex life, not forgetting periodic medical reviews.

Introducao

A atividade sexual (AS) é uma componente essencial da
qualidade de vida sendo motivo de grande preocupagao
tanto dos utentes com doenga cardiovascular (CV') como
dos seus médicos assistentes.

Existe um certo receio de que a AS possa vir a despoletar
um evento cardiaco major como o enfarte agudo do
miocirdio (EAM), o que pode levar os utentes a uma
menor procura ou até mesmo a evicgdo do ato sexual.
Nestes pacientes, devido aos fatores de risco CV
presentes, também é bastante comum o surgimento de
disfun¢do sexual, nomeadamente em pacientes do sexo
masculino.

A AS que abrange a excitagio, ere¢io, ejaculagio, periodo
refratirio e resolu¢do, é dependente de alteragdes do
sistema nervoso auténomo (SNA). Nos homens, a
excitagdo sexual e a ere¢do resultam da estimulagio dos
nervos parassimpdaticos penianos, da reducao da atividade
do sistema simpatico e da libertagio de éxido nitrico
(ON) do endotélio. Nas mulheres, a excita¢io sexual
resulta, maioritariamente, do sistema nervoso simpdtico,
sendo este componente do SNA responsivel pela maior
parte do fluxo de saida do sistema CV no momento do
ato sexual.

Objetivos

Com este estudo, pretende-se realizar uma revisio da
literatura existente acerca das propriedades da atividade
sexual em pacientes com doenga cardiovascular
estabelecida.

Metodologia

Revisio cldssica baseada na pesquisa bibliogrifica de
artigos de revisio publicados na tdltima década, em
inglés e portugués, nas bases de dados Pubmed, Cochrane
Lybrary e UpTvDate, utilizando os termos MeSH: sexual
activity e cardiovascular disease.

Resultados

A percegio de uma sobrecarga do esfor¢co cardiaco
associado a AS, foi inicialmente descrita em pacientes
com angina estivel que, frequentemente, referiam
desconforto e dor toricica durante ou imediatamente
ap6s o término da relagio sexual.

Estudos realizados nas décadas de 50 e 60 em voluntarios
onde foram monitorizados em laboratério os pardmetros
vitais durante o orgasmo, revelaram que a frequéncia
cardiaca (FC) atingiu valores méximos entre os 140 e
180 batimentos por minuto, sendo que foi reportado
um aumento médio dos niveis de tensio arterial (TA)
de 80/50 mmHg. A frequéncia respiratéria e o volume
tidal também registaram aumentos semelhantes aos
percecionados durante o exercicio fisico moderado
a intenso. Durante o ato sexual, existe de facto, um
aumento da F'C e na TA de igual forma que acontece com
qualquer forma de exercicio fisico. Em estudos realizados
em “condi¢des de vida real”, onde foi monitorizada a AS
de casais nas suas préprias casas, foi registada uma FC
média de 117 batimentos por minuto e uma TA média
de 162/89 mmHg no momento do climax.

Em pacientes que apresentem sinais e sintomas pos-
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coitais, a toma de terapéutica médica adequada, tais
como beta-bloqueadores ou nitratos sub-linguais
usados de forma profilitica, podem ajudar a prevenir a
sintomatologia nestes pacientes e proporcionar uma vida
sexual normal.

Com vista a determinar o risco de enfarte agudo do
miocirdio (EAM) pés-coito, foram realizados virios
estudos com resultados semelhantes.
Demonstraram que a AS pode ser considerada um rigger
para EAM, mas de forma transitéria. Ou seja, como
a AS é um trigger tempordrio que aumenta o risco por
um periodo de cerca de 2 horas, o seu risco absoluto é
minimo. Baseado nestes estudos, um homem de 50 anos
sem doenga ou fatores de risco CV estabelecidos com
um risco basal anual de EAM de 1%, ao adicionar AS
semanal, o seu risco passa para 1,01%. Num utente que
possua alto risco para EAM de 10%, apenas aumentari
para 10,1% devido a AS semanal. Estes estudos foram
também consensuais no que respeita ao efeito protetor do
exercicio fisico, sendo que a pratica regular de atividade
fisica reduz o risco de desenvolver EAM pés-coito.

O desempenho sexual é um importante componente
de qualidade de vida e bem-estar. A prevaléncia de
disfungio sexual, nomeadamente a disfungio eréctil (DE)
nos homens, é maior naqueles que possuem doenga CV
estabelecida do que na populagio em geral. Para além das
medidas ndo farmacoldgicas ji conhecidas como uma dieta
equilibrada, a cessagdo tabdgica, a diminui¢io de consumos
de bebidas alcodlicas e a atividade fisica regular, poderd
ser necessirio recorrer a medidas farmacoldégicas. Os
inibidores da fosfodiesterase 5 (iPDE-5) sio globalmente
utilizados no tratamento da DE. Estes firmacos possuem
um efeito vaso-dilatador e podem levar a uma diminuigio
dos niveis de TA de cerca de 8mmHg. Uma importante
limitagdo desta classe farmacolégica é a sua contra-
indicagdo em pacientes que tomam nitratos, seja de forma
regular ou intermitente. A toma simultinea de iPDE-5 e
nitratos pode conduzir a um estado de hipotensio grave
ou sincope. Em contraste, os iPDE-5 sdo tipicamente bem
tolerados e seguros quando tomados concomitantemente
com outras classes de anti-hipertensores (inibidores da
enzima de conversio da angiotensina, antagonistas dos
recetores da angiotensina II, bloqueadores de canais de
cilcio, betabloqueadores e diuréticos), apresentando
apenas uma redugdo minima da PA.

case—crossover
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Discussio

A AS estd associada a um stress hemodindmico moderado
e aumenta o risco de EAM. Contudo, o seu risco
absoluto ¢ minimo e pode ser minimizado com atividade
fisica regular ou medicagdo. Os pacientes com doenga
CV deverao estar aptos a uma vida sexual normal, desde
que devidamente acompanhados e aconselhados pelo seu
médico assistente.
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