
RESUMO:

Objetivo: Analisar a prevalência de disfunção sexual e incontinência urinária em sujeitos cardiopatas 
candidatos a um programa de reabilitação cardíaca (PRC), assim como comparar os achados a 
sujeitos sem evento cardíaco prévio (n=25) e correlacionar com as variáveis capacidade funcional 
(CF) e qualidade de vida (QV). Métodos: Trata-se de um estudo transversal com avaliação dos 
seguintes desfechos: disfunção sexual (Female Sexual Function Index e Índice Internacional 
de Função Erétil Simplificado), incontinência urinária (International Consultation Incontinence 
Questionnaire – Short Form, Incontinence Severity Index), qualidade de vida (Minnesota Living with 
Heart Failure Questionnaire e MacNew Heart Disease Health-Related Quality of Life Questionnaire 
para sujeitos cardiopatas e Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey e Notthingam 
Health Profile para sujeitos sem evento cardíaco prévio) e CF (teste de caminhada de 6 minutos). 
Resultados: A amostra foi composta por 25 indivíduos cardiopatas candidatos a um PRC (59,88 ± 
8,53 anos, 19 homens) e 25 indivíduos sem evento cardíaco prévio (57,88 ± 9,54 anos, 19 homens). 
Não houve diferença significativa na prevalência de disfunção sexual e incontinência urinária entre 
os grupos. Houve correlação inversa e forte (r=-0,803; p=0,005) entre disfunção sexual e CF nos 
homens cardiopatas. Os pacientes cardiopatas demonstraram uma menor capacidade funcional 
quando comparados aos sujeitos sem evento cardíaco prévio. Considerações Finais: Ressalta-se 
a importância da abordagem de temas como disfunção sexual e incontinência urinária dentro de um 
PRC, sobretudo em função do manejo precoce dos seus fatores de risco.

PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade; Incontinência Urinária; Cardiopatias; Reabilitação Cardíaca.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of sexual dysfunction and urinary incontinence in subjects with 
heart disease who are candidates for a cardiac rehabilitation program (CRP), as well as to compare the 
findings of subjects without a previous cardiac event (n = 25) and correlate with the variables functional 
capacity (FC ) and quality of life (QOL). Methods: This is a cross-sectional study evaluating the following 
outcomes: sexual dysfunction (Female Sexual Function Index and Simplified International Erectile 
Function Index), urinary incontinence (International Consultation Incontinence Questionnaire - Short 
Form, Incontinence Severity Index), quality of life (Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire 
and MacNew Heart Disease Health-Related Quality of Life Questionnaire for subjects with heart disease 
and Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey and Notthingam Health Profile for 
subjects without a previous cardiac event) and CF (walking test 6 minutes). Results: The sample 
consisted of 25 cardiac patients who were candidates for a CRP (59.88 ± 8.53 years, 19 men) and 25 
individuals without a previous cardiac event (57.88 ± 9.54 years, 19 men). There was no significant 
difference in the prevalence of sexual dysfunction and urinary incontinence between the groups. There 
was a strong and inverse correlation (r = -0.803; p = 0.005) between sexual dysfunction and CF in men 
with heart disease. Cardiac patients showed a lower functional capacity when compared to subjects 
without a previous cardiac event. Final Considerations: The importance of addressing issues such as 
sexual dysfunction and urinary incontinence within a CRP is emphasized, especially due to the early 
management of its risk factors.
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INTRODUÇÃO

Segundo dados apresentados no ano de 2018, as Doenças Cardiovasculares (DCVs) totalizaram 44% de 

todos os óbitos por doenças não transmissíveis (DNTs) no mundo em 20161. As DCVs geram diversas repercussões 

na vida dos indivíduos acometidos, principalmente após uma intervenção cirúrgica cardíaca, nas quais ocasionarão 

comprometimento da capacidade funcional (CF) e da qualidade de vida (QV)2. Para o reestabelecimento das mesmas, a 

Reabilitação Cardíaca (RC), através de uma abordagem multiprofissional, torna-se de extrema importância3.

Dentro desse contexto, um recente estudo demonstrou a ocorrência de prejuízo na função sexual de cardiopatas, 

principalmente no primeiro ano após um infarto agudo do miocárdio (IAM)4. Também é apontado prejuízo no mecanismo 

de continência urinária em indivíduos com doença cardiovascular, causando a incontinência urinária (IU) nos mesmos5. 

Contudo, tanto a função sexual quanto a IU são assuntos pouco abordados, não havendo um aconselhamento adequado 

a respeito dessas temáticas dentro de programas de reabilitação cardíaca (PRC). Nesse sentido, a avaliação da função 

sexual e de IU em cardiopatas torna-se imperiosa6. 

Para avaliar a função sexual e determinar a presença ou ausência de disfunção, há questionários validados de 

rápida aplicação, como o Female Sexual Function Index (FSFI) e o Índice Internacional de Função Erétil Simplificado 

(IIFE-5)7. Também são utilizados instrumentos na configuração de questionário para avaliação da IU, sendo eles o 

Incontinence Severity Index (ISI) e o International Consultation Incontinence Questionnaire – Short Form (ICIQ-SF), 

ambos de aplicação simplificada8.

Tendo em vista a redução da QV e da CF2  pós intervenção cirúrgica mencionadas anteriormente e estando essa 

redução da CF relacionada a um aumento na morbimortalidade e a uma menor tolerância ao exercício9, é de extrema 

importância avaliar essas variáveis na população cardiopata. A avaliação da CF pode ser realizada através de diferentes 

testes, dentre esses o teste de caminhada de 6 minutos (TC6m), que estabelece a distância percorrida (DPTC6m) pelo 

indivíduo10. Quanto a QV, sua avaliação é mediante questionários, que através de seus itens, contemplam diversos 

domínios da vida diária, havendo instrumentos mais gerais e instrumentos específicos para determinadas populações11 e 

sua redução está associada também à disfunção sexual e a IU na população cardiopata5,7.

De acordo com achados previamente demonstrados, a CF associa-se à disfunção sexual e a IU12,13. Quanto à 

disfunção sexual, foi demonstrado que uma maior tolerância ao exercício está associada a uma melhor ereção peniana, 

pois gera o desenvolvimento da tolerância corporal necessária para o momento da atividade sexual. Em relação a IU, a 

mesma também está correlacionada a uma CF comprometida.

Frente ao exposto, o presente estudo tem por objetivo analisar a prevalência de disfunção sexual e IU em 

indivíduos cardiopatas candidatos a um PRC, bem como comparar os resultados encontrados em indivíduos sem evento 
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cardíaco prévio e entre sexos nos grupos de estudo, correlacionando os achados com a CF e a QV dos participantes. 

Nós hipotetizamos que a disfunção sexual e a IU são frequentes em sujeitos cardiopatas candidatos a RC e que essas 

podem estar relacionadas a redução da CF e QV. 

MÉTODO

Desenho do estudo

Estudo transversal realizado na Unidade de Reabilitação do Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM) 

durante o período de abril de 2019 a março de 2020, aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal de Santa Maria (UFSM) sob CAE nº 85774518.3.0000.5346. Todos os participantes ou seus familiares assinaram 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de serem incluídos no estudo, conforme determina a Resolução nº 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. O presente estudo foi realizado seguindo as recomendações do Strengthening 

the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE)14. 

Participantes e seleção

Foram incluídos nesse estudo sujeitos cardiopatas submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio 

(CRM), troca valvar ou angioplastia coronária (com implante de stent) candidatos à um programa de reabilitação cardíaca 

(PRC) (Fase II) e sujeitos sem evento cardíaco prévio com ausência de doença autorreferida pareados por sexo e idade 

em relação ao grupo cardiopata, de ambos os sexos e com anuência médica para prática de exercício físico. 

Foram excluídos indivíduos com angina instável, tromboflebite atual, embolia recente, infecção sistêmica 

aguda, bloqueio átrio ventricular de 3º grau (sem marcapasso), pericardite ou miocardite aguda, arritmia não controlada, 

insuficiência ou estenose mitral ou aórtica graves sem tratamento adequado, insuficiência cardíaca descompensada, 

hipertensão arterial sistêmica (HAS) descontrolada (pressão arterial sistólica - PAS ≥ 200 e/o pressão arterial diastólica – 

PAD > 110 mmHg), depressão do segmento ST > 2 mm, problemas ortopédicos ou neurológicos graves, diabetes mellitus 

(DM) descontrolada, labirintite, doença sistêmica aguda ou febre de origem desconhecida ou qualquer outra doença 

metabólica descompensada. Ademais, sujeitos cuja pontuação no Mini-Exame do Estado Mental foi ≤ 24 pontos foram 

excluídos do estudo.  

Avaliações

Todos os sujeitos participantes do estudo foram submetidos a dois dias de avaliações. No primeiro dia, para 

caracterização da população a ser estudada, foram coletados dados pessoais a partir da Ficha de Avaliação Inicial a fim 
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de obter dados de identificação, da cirurgia cardíaca, hábitos de vida (tabagismo, prática de exercícios físicos e distúrbios 

de sono), patologias existentes, sinais e sintomas, medicações em uso, histórico familiar, entre outras. 

Posteriormente, no mesmo dia, foi aplicado o questionário Mini-Exame do Estado Mental para avaliar a função 

cognitiva e a partir de seu resultado, devendo ser superior a 24 pontos, foram realizados os questionários para avaliar a 

IU, iniciando com o ISI e após, o ICIQ – SF. Na sequência, foram aplicados os questionários para avaliação da função 

sexual, sendo o IIFE-5 para os homens e o FSFI para as mulheres.

No segundo dia de avaliações realizou-se a aplicação dos questionários para avaliação da QV, iniciando com o 

MLHFQ e, posteriormente, com o questionário MacNew. Para os indivíduos sem evento cardíaco prévio foram aplicados 

os questionários SF-36 e o PSN. Na sequência, foi realizado a avaliação da CF, por intermédio do TC6m, obtendo a 

DPTC6m.

Avaliação da função sexual  

A função sexual masculina foi avaliada através do IIFE-5, composto de 5 questões e utilizado para todos os 

homens participantes do estudo, classificando-se em: sem relação sexual (0 pontos), normal (acima de 21 pontos), 

disfunção leve (17 a 21 pontos), leve a moderada (12 a 16 pontos), moderada (8 a 11 pontos) e grave (inferior a 8 pontos). 

A função sexual feminina foi avaliada através do FSFI, composto de 19 questões, realizado para todas as mulheres 

participantes do estudo. A pontuação para cada domínio varia entre 1.2 e 6 ou 0 e 6, sendo o resultado final entre 2 e 36 

e um escore inferior a 26,55 considerado preditor para disfunção sexual15. Todos os instrumentos foram aplicados pela 

mesma entrevistadora, a fim de atenuar possíveis diferenças de compreensão devido a níveis educacionais distintos 

entre os participantes.

Avaliação da incontinência urinária

A ocorrência de IU foi avaliada através dos questionários ISI, constituído de duas questões e pontuado da 

seguinte forma: continente (0 pontos), IU leve (1-2 pontos), IU moderada (3-6 pontos), IU grave (8-9 pontos) e IU muito 

grave (12 pontos) e do ICIQ – SF, composto de 6 questões e com um escore de 0 a 21 pontos. Esses instrumentos 

possuem uma boa correlação entre si16, foram utilizados em ambos os sexos na amostra cardiopata e na amostra sem 

evento cardíaco prévio, e aplicados pela mesma entrevistadora, a fim de atenuar possíveis diferenças de compreensão 

devido níveis educacionais distintos entre os participantes.

Avaliação da capacidade funcional

A avaliação da CF foi realizada através do TC6m, conforme as recomendações da American Thoracic Society 

(ATS)10, obtendo a DPTC6m. O TC6m foi realizado duas vezes, com um intervalo de trinta minutos de repouso entre 
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cada, a fim de reduzir o efeito de aprendizado. Foi utilizado para análise o melhor resultado obtido no teste e para o 

cálculo da distância predita utilizou-se a equação de Enright e Sherril17.

Avaliação da qualidade de vida

Para a população cardiopata, a QV foi avaliada através dos instrumentos MLHFQ, composto de 27 itens e 

com um escore de 0 a 105 pontos, e MacNew, constituído de 21 itens e com um escore máximo de 7 para todos os 

domínios18. Para os sujeitos sem evento cardíaco prévio, foram utilizados os questionários SF-36, composto de 36 itens 

e com um escore de 0 a 100 pontos para todos os domínios e o PSN, formado por 38 itens e com um escore de 0 a 38 

pontos19. Todos os instrumentos foram aplicados pela mesma entrevistadora, a fim de atenuar possíveis diferenças de 

compreensão devido a níveis educacionais distintos entre os participantes.

Cálculo do tamanho amostral

Em virtude da ausência de estudos a respeito dessa temática no quais impossibilitaram a estimativa de número 

de indivíduos, o tamanho amostral foi determinado através de um cálculo populacional. Primeiramente, foi feito o 

mapeamento do número total de sujeitos participantes no PRC – 26 pacientes. Assim, o resultado do estudo obtido da 

amostra foi uma estimativa da população, onde o erro amostral foi definido em 5% e uma confiabilidade de 95%, sendo 

necessários 25 sujeitos.

Análise Estatística

A análise estatística foi realizada utilizando-se o programa GraphPad Prism 5 (GraphPad Software Inc., San Diego, 

CA, EUA). A normalidade das variáveis foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As variáveis contínuas com distribuição 

normal e as com distribuição não normal foram apresentadas, respectivamente, na forma de média (desvio padrão) 

e mediana (intervalo interquartil), enquanto as variáveis categóricas foram apresentadas em frequências absolutas e 

porcentagens. O teste U de Mann-Whitney foi utilizado para comparar os escores dos questionários (IIFE-5, FSFI, ISI e 

ICIQ-SF) entre grupos. Utilizou-se o teste de correlação de Pearson para avaliar a relação entre disfunção sexual e IU 

com a QV e a distância percorrida no TC6m. Para avaliar a existência da diferença entre os sexos quanto à presença 

de IU e disfunção sexual para os grupos foi utilizado o Teste Exato de Fisher. Para efeito de significância estatística foi 

considerado um valor de p<0,05.

RESULTADOS

Inicialmente foram selecionados 55 sujeitos, sendo excluídos 3 sujeitos cardiopatas candidatos a um PRC (n=3 

por não completarem todas as avaliações) e 2 sujeitos sem evento cardíaco prévio (n=2 por não completarem todas as 
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avaliações). Dessa forma, foram incluídos nesse estudo 50 sujeitos com média de idade de 58,88±9,0 anos. Desses, 25 

eram indivíduos cardiopatas candidatos a um PRC (Fase II) (59,88±8,53; 19 homens) e os outros 25 eram indivíduos sem 

histórico de evento cardíaco prévio (57,88±9,54; 19 homens). As características gerais da amostra são apresentadas na 

Tabela 1.

Quanto aos sujeitos cardiopatas candidatos a um PRC, a presença de disfunção sexual foi evidenciada em 

52,63% (n=10) dos homens cardiopatas e em 50% (n=3) das mulheres cardiopatas, com classificação de leve a moderada. 

Considerando os sujeitos sem evento cardíaco prévio, observou-se a presença de disfunção sexual em 15,79% (n=3) 

dos homens e 16,67% (n=1) das mulheres participantes, obtendo-se classificação leve. Não houve diferença significativa 

quanto a prevalência de disfunção sexual entre os grupos (Tabela 2).

Os dados referentes à  presença de IU e suas características em ambos os grupos são apresentados na Tabela 

3. Não houve diferença significativa quanto a prevalência de IU entre os grupos. Quanto a comparação por sexo em 

relação à disfunção sexual, pode-se observar maior prevalência entre os participantes homens em ambos os grupos 

de estudo (Figura 1). Quanto a comparação por sexo em relação à IU, na amostra de sujeitos cardiopatas houve maior 

prevalência entre as participantes do sexo feminino e na amostra de sujeitos sem evento cardíaco prévio, a prevalência 

de IU configurou-se semelhante entre os sexos (Figura 2). 

Tabela 1: Características gerais da amostra.
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Tabela 2: Prevalência de disfunção sexual nos grupos de estudo.

Tabela 3: Prevalência de incontinência urinária nos grupos de estudo.
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No que diz respeito aos achados da QV, a pontuação dos questionários MLHFQ (33,96±19,36) e MacNew 

(4,80±1,02) evidenciou que a amostra de indivíduos cardiopatas possuía uma redução na QV. Já na amostra de indivíduos 

sem evento cardíaco prévio, os resultados dos instrumentos foram os seguintes: no SF-36, no qual o escore pontua-se de 

0 a 100, as médias obtidas para cada domínio totalizaram 90 para capacidade funcional, 100 para limitação por aspectos 

físicos, 72 para dor, 82 para estado geral de saúde, 80 para vitalidade, 100 para aspectos sociais, 100 para limitação 

por aspectos sociais e 80 para saúde mental, demonstrando assim uma boa QV em todos os domínios. No PSN, no 

qual estima-se um percentual de 0 a 100%, o mínimo obtido foi de 55,26% e o máximo foi de 100% (em 8 sujeitos), 

demonstrando também uma boa QV.

Figura 1: Comparação entre sexos quanto à presença de disfunção sexual em sujeitos cardiopatas e sujeitos sem evento 

cardíaco prévio.

Figura 2: Comparação entre sexos quanto à presença de IU em sujeitos cardiopatas e sujeitos sem evento cardíaco 

prévio.

A DPTC6m nos sujeitos cardiopatas e nos sujeitos sem evento cardíaco prévio foi 453,38 ± 84,29 metros (89,23% 

do predito) e 542,08 ± 84,59 metros (100,49% do predito) respectivamente. Os sujeitos cardiopatas homens apresentaram 

uma correlação inversa e forte entre disfunção sexual e a DPTC6m (r=-0,803; p=0,005) conforme apresentado na Tabela 

4.

Não foi possível realizar a análise de correlação para as demais variáveis em virtude do reduzido número de 
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mulheres cardiopatas com disfunção sexual (n=3) e de homens e mulheres sem evento cardíaco prévio com disfunção 

sexual (n=3 H e n=1 M) e IU (n=4 H e M).

Tabela 4: Análise de correlações entre as variáveis.

DISCUSSÃO

Para nosso conhecimento, este estudo é um dos primeiros no qual se propôs a abordar disfunção sexual e IU 

em indivíduos cardiopatas candidatos a um PRC, correlacionando com QV e CF, bem como comparar os achados com 

sujeitos sem cardiopatias. Nossos achados demonstraram que não houve diferença significativa quanto a prevalência de 

disfunção sexual entre os grupos. Entretanto, ressalta-se que no grupo de sujeitos do sexo masculino sem cardiopatias, a 

disfunção sexual foi classificada como leve e no grupo de sujeitos do sexo masculino cardiopatas obteve-se classificação 

leve e moderada.

No presente estudo, a amostra do grupo de indivíduos cardiopatas candidatos a um PRC foi composta por 19 

homens e 6 mulheres, sendo utilizada para fins de pareamento com o grupo dos indivíduos sem evento cardíaco prévio. 

De acordo com uma recente revisão sistemática e com os panoramas nacionais e internacionais conhecidos, sabe-se 

que há menor participação do sexo feminino do que masculino em programas de RC, fato esse que ocorre devido as 

mulheres possuírem maiores responsabilidades familiares e domésticas somadas ao seu trabalho, não conseguindo 

aderir a rotina dos programas de RC20.

Um recente estudo conduzido por Rusiecki et al21 encontrou maior prevalência de disfunção erétil em homens 

cardiopatas inseridos em um PRC. Em relação à população feminina, em um estudo conduzido por Polland et al22, a 

disfunção sexual nas mulheres esteve associada à presença de DCVs e a condições de saúde mental, como a depressão. 

Dessa forma, apresenta-se uma necessidade em relacionar a presença de disfunção sexual e comorbidades existentes, 

visto que a mesma pode ser fundamental para um diagnóstico precoce22. 

Sabe-se que são diversos os fatores que envolvem a complexidade de uma resposta sexual e a saúde sexual 



10                                                                                                         Saúde (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e61875

Prevalência de disfunção sexual e incontinência urinária em candidatos à reabilitação cardíaca e indivíduos sem evento cardíaco prévio: estudo transversal

como um todo, sendo estas resultantes de características biológicas e psicossociais, experiências vividas, patologias 

concomitantes que possam afetá-las diretamente ou indiretamente, mudanças no curso da vida e de cada particularidade, 

tornando algo totalmente de caráter único e individual23.

Tendo em vista essa complexidade, torna-se extremamente necessário abordar o tema sexualidade de maneira 

mais frequente com pacientes submetidos à intervenção cirúrgica cardíaca, porém de acordo com dados de um recente 

estudo21, apenas 1 a cada 10 pacientes falaram sobre o assunto com o médico cardiologista, demonstrando assim uma 

lacuna no aconselhamento sobre o mesmo. Além disso, torna-se importante o aconselhamento sobre sexualidade, visto 

que um declínio na atividade sexual pode acarretar aumento no risco de câncer, de acidente vascular cerebral e de outras 

intercorrências coronarianas24.

A disfunção sexual na população cardiopata apresenta-se com uma etiologia multifatorial e algumas causas 

as quais vêm sendo descritas na literatura são: idade avançada, tabagismo, obesidade, HAS e DM, ocorrência de 

disfunção endotelial, deficiência de testosterona para os homens, ocorrência de menopausa e disfunções do assoalho 

pélvico para as mulheres25. Além disso, um recente estudo25 demonstrou uma associação entre o uso de medicamentos 

anti-hipertensivos, como diuréticos tiazídicos, β-bloqueadores e antagonistas de aldosterona e disfunção erétil na 

população masculina. A utilização de fármacos como diuréticos, betabloqueadores, inibidores da enzima de conversão 

da angiotensina e bloqueadores dos canais de cálcio também se evidenciou como um fator associado a disfunção sexual 

feminina26. 

Nossos achados demonstraram que não houve diferença em relação à prevalência de IU entre os grupos, assim 

como não houve correlação entre IU com QV e DPTC6m no grupo cardiopata. Tal resultado é conflitante com o recente 

estudo de Daugirdas et al27, no qual houve prevalência de IU em sujeitos cardiopatas com uma média de idade de 64,2 

anos para as mulheres e 62,9 para os homens, sendo essa prevalência maior nas mulheres. Uma possível justificativa 

para o conflitante achado, provavelmente, foi a composição da amostra, já que no nosso estudo, prevaleceu o sexo 

masculino (n=19) e a média de idade foi inferior a 60 anos em ambos os grupos. Vale ressaltar que a IU é mais prevalente 

no sexo feminino, impactando a QV de mulheres28 e que estudos que abordem a mesma em indivíduos candidatos à RC 

são escassos.

Em recente revisão integrativa29, a associação entre IU a fatores de risco cardiovasculares e a uma maior 

mortalidade foi demonstrada. Segundo o autor, a patologia ocorre em decorrência da síndrome metabólica presente no 

indivíduo cardiopata e entre os fatores de risco relatados na associação estão a obesidade e o diabetes mellitus, e em 

menor incidência, a HAS e o tabagismo. Além disso, através do manejo adequado desses fatores de risco, por meio de 

programas de RC, há a redução da incidência de IU nessa população. 

O presente estudo demonstrou que o grupo de indivíduos sem evento cardíaco prévio apresentou uma maior 
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DPTC6m do que o grupo de indivíduos cardiopatas candidatos a um PRC, evidenciando assim a redução da capacidade 

funcional que ocorre nesses indivíduos após uma intervenção cirúrgica cardiovascular2. 

Nossos achados demonstraram que houve uma associação inversa e forte entre disfunção sexual e a DPTC6m 

em sujeitos cardiopatas homens. Tal associação é corroborada pelo estudo de Rusiecki et al21 no qual a disfunção erétil, 

constatada através do IIFE-5, foi também associada a uma menor tolerância ao exercício na população masculina. 

Somado a esse achado, o estudo demonstrou que houve associação entre disfunção erétil com idade, tabagismo, 

tempo para diagnóstico da doença arterial coronariana, utilização de bloqueadores de canais de cálcio e diuréticos21. É 

importante ressaltar que no presente estudo não foram analisadas tais variáveis. 

Nosso estudo evidenciou que não houve associação entre disfunção sexual e qualidade de vida mensurada em 

homens cardiopatas. Esse resultado conflita com o estudo de Baert et al30, no qual a prevalência de disfunção sexual 

em cardiopatas correlacionou-se com a redução da QV. Uma possível explicação para esse conflito achado seja a maior 

média de idade dos indivíduos, o que pode justificar uma redução na qualidade de vida, visto o declínio advindo do 

envelhecimento somado ao gerado pelas DCVs2. Além disso, os contextos socioeconômicos configuram-se diferentes, 

gerando hábitos de vida diversificados e que também podem justificar resultados conflitantes31.

Algumas limitações presentes no nosso estudo devem ser mencionadas. Primeiro, por tratar-se de um estudo 

transversal, a interpretação dos achados pode ser limitada, diante da impossibilidade de serem estabelecidas relações de 

causa e efeito. Segundo, o estudo possui um delineamento unicêntrico. Terceiro, não foram associadas outras variáveis 

ao desfecho como medicações em uso, níveis de saúde mental, ansiedade e depressão dos sujeitos, obesidade e 

tabagismo. Quarto, a classificação do estado de saúde dos indivíduos sem evento cardíaco prévio foi obtida através da 

autoavaliação da presença de doenças cardíacas. Quinto, por tratar-se de uma temática mais íntima, alguns participantes 

podem sentir-se envergonhados perante o conteúdo dos questionários e isso acabar influenciando nas respostas 

fornecidas na entrevista. Por último, mesmo diante da realização de um cálculo do tamanho amostral, assumimos como 

limitação o reduzido número de sujeitos inseridos em nosso estudo, uma vez que nosso objetivo foi avaliar a prevalência 

de disfunção sexual e IU. Assim, nossos achados devem ser analisados de modo cauteloso. Entretanto, tais limitações 

não invalidam nossos achados, pois a literatura carece de estudos sobre o tema especialmente em pacientes pós CRM, 

troca valvar ou angioplastia, já que grande parte dos estudos publicados sobre o tema foram conduzidos em pacientes 

com insuficiência cardíaca crônica5,6. 

Diante do exposto, considerando o amplo contexto em que as disfunções sexuais e a IU estão inseridas, 

reforça-se a necessidade de haver uma maior atenção sobre tal temática na população cardiopata. Além disso, todas 

as avaliações realizadas neste estudo são importantes para indivíduos com DCVs ingressantes em um PRC, por 

evidenciarem respostas acerca de temáticas que são comprometidas após um evento cardíaco, ainda pouco exploradas 
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e que podem influenciar na RC como um todo, ressaltando assim a aplicabilidade clínica dos achados. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo sugere que não houve diferença significativa quanto a prevalência de disfunção sexual e IU 

entre grupos. A disfunção sexual correlacionou-se inversamente e forte com a DPTC6m nos homens cardiopatas e os 

sujeitos cardiopatas candidatos ao PRC obtiveram menor DPTC6m do que os sujeitos sem evento cardíaco prévio. 

É importante destacar que as avaliações realizadas refletem variáveis importantes e são viáveis na prática clínica 

da RC, porém ainda pouco utilizadas. Sugere-se estudos futuros com amostras maiores e que analisem outras variáveis, 

tais como medicações e suas possíveis interferências, qualidade do sono e nível de saúde mental dos indivíduos. Além 

disso, ressalta-se a importância do manejo precoce dos fatores de risco para disfunção sexual e IU e sugere-se o início 

da inclusão de programas de reabilitação sexual à RC.
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