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Prevaléncia de disfuncdo sexual e incontinéncia urindria em candidatos
& reabilitac@o cardiaca e individuos sem evento cardiaco prévio:
estudo transversal

Prevalence of sexual dysfunction and urinary incontinence in candidates
for cardiac rehabilitation and individuals without a previous cardiac
event: cross-sectional study

Alyssia Hammel Bittencourt, Tamires Daros dos Santos, Dannuey Machado Cardoso,
Melissa Medeiros Braz e Isabella Martins de Albuquerque.

RESUMO:

Objetivo: Analisar a prevaléncia de disfungdo sexual e incontinéncia urinaria em sujeitos cardiopatas
candidatos a um programa de reabilitagdo cardiaca (PRC), assim como comparar os achados a
sujeitos sem evento cardiaco prévio (n=25) e correlacionar com as variaveis capacidade funcional
(CF) e qualidade de vida (QV). Métodos: Trata-se de um estudo transversal com avaliagdo dos
seguintes desfechos: disfungdo sexual (Female Sexual Function Index e Indice Internacional
de Fungdo Erétil Simplificado), incontinéncia urinaria (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 cardiaco prévio) e CF (teste de caminhada de 6 minutos).
Resultados: A amostra foi composta por 25 individuos cardiopatas candidatos a um PRC (59,88 +
8,53 anos, 19 homens) e 25 individuos sem evento cardiaco prévio (57,88 £ 9,54 anos, 19 homens).
Né&o houve diferenga significativa na prevaléncia de disfungéo sexual e incontinéncia urinaria entre
0s grupos. Houve correlagéo inversa e forte (r=-0,803; p=0,005) entre disfun¢do sexual e CF nos
homens cardiopatas. Os pacientes cardiopatas demonstraram uma menor capacidade funcional
quando comparados aos sujeitos sem evento cardiaco prévio. Consideragdes Finais: Ressalta-se
a importancia da abordagem de temas como disfuncéo sexual e incontinéncia urinaria dentro de um
PRC, sobretudo em fungdo do manejo precoce dos seus fatores de risco.

PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade; Incontinéncia Urinéria; Cardiopatias; Reabilitagdo Cardiaca.

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-ltem 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.

KEYWORDS: Sexuality; Urinary Incontinence; Heart Diseases; Cardiac Rehabilitation.
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INTRODUCAO

Segundo dados apresentados no ano de 2018, as Doencas Cardiovasculares (DCVs) totalizaram 44% de
todos os dbitos por doengas néo transmissiveis (DNTs) no mundo em 2016". As DCVs geram diversas repercussdes
na vida dos individuos acometidos, principalmente ap6s uma intervengéo cirurgica cardiaca, nas quais ocasionarao
comprometimento da capacidade funcional (CF) e da qualidade de vida (QV)2 Para o reestabelecimento das mesmas, a
Reabilitagdo Cardiaca (RC), através de uma abordagem multiprofissional, torna-se de extrema importancia®.

Dentro desse contexto, um recente estudo demonstrou a ocorréncia de prejuizo na fun¢do sexual de cardiopatas,
principalmente no primeiro ano apds um infarto agudo do miocardio (IAM)*. Também é apontado prejuizo no mecanismo
de continéncia urinaria em individuos com doenga cardiovascular, causando a incontinéncia urinaria (IU) nos mesmos®.
Contudo, tanto a fungéo sexual quanto a IU s&o assuntos pouco abordados, ndo havendo um aconselhamento adequado
a respeito dessas tematicas dentro de programas de reabilitagao cardiaca (PRC). Nesse sentido, a avaliagéo da fungéo
sexual e de IU em cardiopatas torna-se imperiosa®.

Para avaliar a fun¢do sexual e determinar a presenca ou auséncia de disfungédo, ha questionarios validados de
rapida aplicacdo, como o Female Sexual Function Index (FSFI) e o indice Internacional de Fungéo Erétil Simplificado
(IIFE-5)". Também séo utilizados instrumentos na configuragdo de questionario para avaliagdo da IU, sendo eles o
Incontinence Severity Index (ISI) e o International Consultation Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF),
ambos de aplicagdo simplificada®.

Tendo em vista a reducdo da QV e da CF? pés intervengao cirlrgica mencionadas anteriormente e estando essa
reducdo da CF relacionada a um aumento na morbimortalidade e a uma menor tolerancia ao exercicio®, é de extrema
importancia avaliar essas variaveis na populacdo cardiopata. A avaliagéo da CF pode ser realizada através de diferentes
testes, dentre esses o teste de caminhada de 6 minutos (TC6m), que estabelece a distancia percorrida (DPTC6m) pelo
individuo™. Quanto a QV, sua avaliagdo é mediante questionarios, que através de seus itens, contemplam diversos
dominios da vida diaria, havendo instrumentos mais gerais e instrumentos especificos para determinadas populagdes''e
sua reducao esta associada também a disfungdo sexual e a IU na populagéo cardiopata®’.

De acordo com achados previamente demonstrados, a CF associa-se a disfuncdo sexual e a IU'2". Quanto a
disfungéo sexual, foi demonstrado que uma maior toleréncia ao exercicio esta associada a uma melhor eregcéo peniana,
pois gera o desenvolvimento da tolerancia corporal necessaria para 0 momento da atividade sexual. Em relagdo a IU, a
mesma também esta correlacionada a uma CF comprometida.

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

individuos cardiopatas candidatos a um PRC, bem como comparar os resultados encontrados em individuos sem evento
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cardiaco prévio e entre sexos nos grupos de estudo, correlacionando os achados com a CF e a QV dos participantes.
Nos hipotetizamos que a disfungéo sexual e a IU sdo frequentes em suijeitos cardiopatas candidatos a RC e que essas

podem estar relacionadas a redugéo da CF e QV.

METODO

Desenho do estudo

Estudo transversal realizado na Unidade de Reabilitagdo do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)
durante o periodo de abril de 2019 a margo de 2020, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) sob CAE n° 85774518.3.0000.5346. Todos os participantes ou seus familiares assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de serem incluidos no estudo, conforme determina a Resolugéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O presente estudo foi realizado seguindo as recomendagdes do Strengthening

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

Participantes e sele¢ao

Foram incluidos nesse estudo sujeitos cardiopatas submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio
(CRM), troca valvar ou angioplastia coronéria (com implante de stent) candidatos a um programa de reabilitagéo cardiaca
(PRC) (Fase Il) e sujeitos sem evento cardiaco prévio com auséncia de doenga autorreferida pareados por sexo e idade
em relagdo ao grupo cardiopata, de ambos os sexos e com anuéncia médica para pratica de exercicio fisico.

Foram excluidos individuos com angina instavel, tromboflebite atual, embolia recente, infeccdo sistémica
aguda, bloqueio atrio ventricular de 3° grau (sem marcapasso), pericardite ou miocardite aguda, arritmia ndo controlada,
insuficiéncia ou estenose mitral ou adrtica graves sem tratamento adequado, insuficiéncia cardiaca descompensada,
hipertensao arterial sistémica (HAS) descontrolada (presséo arterial sistolica - PAS =200 e/o presséo arterial diastdlica -
PAD > 110 mmHg), depressao do segmento ST > 2 mm, problemas ortopédicos ou neuroldgicos graves, diabetes mellitus
(DM) descontrolada, labirintite, doenga sistémica aguda ou febre de origem desconhecida ou qualquer outra doenca
metabolica descompensada. Ademais, sujeitos cuja pontuagdo no Mini-Exame do Estado Mental foi < 24 pontos foram

excluidos do estudo.

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

caracterizagdo da populacéo a ser estudada, foram coletados dados pessoais a partir da Ficha de Avaliagdo Inicial a fim
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de obter dados de identificagao, da cirurgia cardiaca, habitos de vida (tabagismo, pratica de exercicios fisicos e disturbios
de sono), patologias existentes, sinais e sintomas, medica¢des em uso, historico familiar, entre outras.

Posteriormente, no mesmo dia, foi aplicado o questionario Mini-Exame do Estado Mental para avaliar a fungao
cognitiva e a partir de seu resultado, devendo ser superior a 24 pontos, foram realizados os questionarios para avaliar a
IU, iniciando com o ISI e apos, o ICIQ — SF. Na sequéncia, foram aplicados os questionarios para avaliagdo da fungéo
sexual, sendo o IIFE-5 para os homens e o FSFI para as mulheres.

No segundo dia de avaliagdes realizou-se a aplicagdo dos questionarios para avaliagdo da QV, iniciando com o
MLHFQ e, posteriormente, com o questionario MacNew. Para os individuos sem evento cardiaco prévio foram aplicados
0s questionarios SF-36 e 0 PSN. Na sequéncia, foi realizado a avaliagdo da CF, por intermédio do TC6m, obtendo a

DPTC6m.

Avaliagao da fungéao sexual

A funcdo sexual masculina foi avaliada através do IIFE-5, composto de 5 questbes e utilizado para todos os
homens participantes do estudo, classificando-se em: sem relagao sexual (0 pontos), normal (acima de 21 pontos),
disfuncao leve (17 a 21 pontos), leve a moderada (12 a 16 pontos), moderada (8 a 11 pontos) e grave (inferior a 8 pontos).
A fungao sexual feminina foi avaliada através do FSFI, composto de 19 questdes, realizado para todas as mulheres
participantes do estudo. A pontuagéo para cada dominio 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 disfungdo sexual'. Todos os instrumentos foram aplicados pela
mesma entrevistadora, a fim de atenuar possiveis diferencas de compreenséo devido a niveis educacionais distintos

entre os participantes.

Avaliagao da incontinéncia urinaria

A ocorréncia de IU foi avaliada através dos questionarios ISI, constituido de duas questbes 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 questdes e com um escore de 0 a 21 pontos. Esses instrumentos
possuem uma boa correlagdo entre si', foram utilizados em ambos os sexos na amostra cardiopata e na amostra sem
evento cardiaco prévio, e aplicados pela mesma entrevistadora, a fim de atenuar possiveis diferengas de compreenséo

devido niveis educacionais distintos entre os participantes.

Avaliagdo da capacidade funcional
A avaliagdo da CF foi realizada através do TC6m, conforme as recomendagdes da American Thoracic Society

(ATS)™, 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 analise 0 melhor resultado obtido no teste e para o

calculo da distancia predita utilizou-se a equagao de Enright e Sherril".

Avaliagéo da qualidade de vida

Para a populagéo cardiopata, a QV foi avaliada através dos instrumentos MLHFQ, composto de 27 itens e
com um escore de 0 a 105 pontos, e MacNew, constituido de 21 itens e com um escore maximo de 7 para todos 0s
dominios'. Para os sujeitos sem evento cardiaco prévio, foram utilizados os questionarios SF-36, composto de 36 itens
e com um escore de 0 a 100 pontos para todos os dominios € o PSN, formado por 38 itens e com um escore de 0 a 38
pontos'®. Todos os instrumentos foram aplicados pela mesma entrevistadora, a fim de atenuar possiveis diferencas de

compreensdo devido a niveis educacionais distintos entre os participantes.

Calculo do tamanho amostral

Em virtude da auséncia de estudos a respeito dessa tematica no quais impossibilitaram a estimativa de niumero
de individuos, o tamanho amostral foi determinado através de um calculo populacional. Primeiramente, foi feito o
mapeamento do numero total de sujeitos participantes no PRC - 26 pacientes. Assim, o resultado do estudo obtido da
amostra foi uma estimativa da populagao, onde o erro amostral foi definido em 5% e uma confiabilidade de 95%, sendo

necessarios 25 sujeitos.

Anélise Estatistica

Aanalise estatistica foi realizada utilizando-se o programa GraphPad Prism 5 (GraphPad Software Inc., San Diego,
CA, EUA). A normalidade das variaveis foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis continuas com distribuigdo
normal e as com distribuicdo ndo normal foram apresentadas, respectivamente, na forma de média (desvio padréo)
e mediana (intervalo interquartil), enquanto as variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e
porcentagens. O teste U de Mann-Whitney foi utilizado para comparar os escores dos questionarios (lIFE-5, FSFI, ISl e
ICIQ-SF) entre grupos. Utilizou-se o teste de correlagdo de Pearson para avaliar a relagdo entre disfungéo sexual e IU
com a QV e a distancia percorrida no TC6m. Para avaliar a existéncia da diferenca entre os sexos quanto a presenga
de IU e disfuncéo sexual para os grupos foi utilizado o Teste Exato de Fisher. Para efeito de significancia estatistica foi

considerado um valor de p<0,05.

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

por ndo completarem todas as avaliagdes) e 2 sujeitos sem evento cardiaco prévio (n=2 por nédo completarem todas as
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avaliagdes). Dessa forma, foram incluidos nesse estudo 50 sujeitos com média de idade de 58,88+9,0 anos. Desses, 25
eram individuos cardiopatas candidatos a um PRC (Fase Il) (59,88+8,53; 19 homens) e 0s outros 25 eram individuos sem
histérico de evento cardiaco prévio (57,88+9,54; 19 homens). As caracteristicas gerais da amostra sdo apresentadas na
Tabela 1.

Quanto aos sujeitos cardiopatas candidatos a um PRC, a presencga de disfuncao sexual foi evidenciada em
52,63% (n=10) dos homens cardiopatas e em 50% (n=3) das mulheres cardiopatas, com classificagéo de leve a moderada.
Considerando os sujeitos sem evento cardiaco prévio, observou-se a presenca de disfungao sexual em 15,79% (n=3)
dos homens e 16,67% (n=1) das mulheres participantes, obtendo-se classificagao leve. Nao houve diferenga significativa
quanto a prevaléncia de disfungéo sexual entre os grupos (Tabela 2).

Os dados referentes a presenga de IU e suas caracteristicas em ambos os grupos s&o apresentados na Tabela
3. N&o houve diferenga significativa quanto a prevaléncia de IU entre os grupos. Quanto a comparagao por sexo em
relagdo a disfungdo sexual, pode-se observar maior prevaléncia entre os participantes homens em ambos 0s grupos
de estudo (Figura 1). Quanto a comparagdo por sexo em relagao a IU, na amostra de sujeitos cardiopatas houve maior
prevaléncia entre as participantes do sexo feminino e na amostra de sujeitos sem evento cardiaco prévio, a prevaléncia

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

Tabela 1: Caracteristicas gerais da amostra.

Caracteristicas Cardiopatas (n=15) Sem evento cardiaco prévio (n=15)
Antropométricas
Sexo masculino, n (%) 19 (76) 19{76)
Sexo feminino, n (%) 6(24) 6 (24)
Idade (anos) 59,88 + B 53 57,88+ 954
IMC (Kg/m*) 27,715+ 3,93 29,75 + 4,48
Clinicas
Procedimento, n (®a)
CRM 13(52) -
Troca valvar 2(32) -
Angioplastia 7 (28) -
FEVE (™) 6045+ 974 -
Tempo pds procedimento (meses) 483+ 241 -
Fatores de risco, n (%)
Tabagismo pregresso 10 (40) 8(32)
Tabagi=mo atual 6 (24) 1{4)
Dislipidemia 11 (44) 520
Obesidade 5(20) 9 (36)
Diabetes mellitus T (28) 2(®)
HAS 23(92) 14 (56)
Medicamentos, n (%a)
AINEs 22 (8R) -
Antiplaquetario 7(28) .
Estatina 22 (88) 4(16)
Diarético 4 (16) 4(16)
Anticoagulante 3(12) -
[ECA 10 (40) 520
Beta-bloqueador 22 (8R) 14)

6 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e61875



O3 dados sile expressos como média (DP) ou frequéncia (%)

IMC: indice de massa corporal, CRM: cirurgia de

revasculanzagio do miocirdio; FEVE: fragio de ¢jegiio do ventriculo esquerdo, HAS: hipertensio arterial sistémica; AINEs:
anti-infl amatirios nio esteroides; IECA: inibidores da endma conversora da angiotensing, ARA I antagonistas dos receplores

da ang otensina I1.
Fonte: Elaboragio prépria

Tabela 2: Prevaléncia de disfun¢do sexual nos grupos de estudo.

Disfungdo sexual Cardiopatas  Sem evento cardiaco Valor de
(n=19) prévio (n=19) p*
IIFE
Escore, Md (11Q) 20(11-22) 23 (19-25) 0,006
Classificagio, n (%)
Normal 5(26,32) 14 (73,68)
Leve 6{31,58) 3(15,79)
Leve a moderada 3(15,79) -
Moderada 1(5.26) .
Urave - -
Sem atividade sexual 4(21,05) 2(10,53)
FSFI Cardiopatas  Sem evento cardiace  Valor de p*
(n=6) prévio (n=6)
Escore, Md (11Q) 13,70 (0-21) 26,8 (0-32.8) 0,370
Classificagio, n (%)
Sem disfungio 1 {(16,67) (5
Disfungéo sexual 3 (50) 1 (16,67)
Sem atividade sexual 2(33.33) 2(3333)

Og dados o exprescos em medisna (ntervalo interquartil) ou frequéneia (%) IFE-: [ndice Intemacional de

Fungao Erctl Simplificado; Md: mediana: 11Q: mbervalo mterquartil; FSFL: Semale Sexwal Punchion fndes

Teste de U Mann-Whitney. Significincia estatistica p=0,0%.

Founte: elaboragho propria.

Incontinéncia urinaria

1Sl
Escore, Md (11Q)
Classificaghio, n (%)
Continente
Leve
Moderado
Grave
Muuto grave
ICIQ-SF
Escore, Md (110}
CQuestio 6, n (%)
Nunea
Perco antes de chegar ao banheiro
Perco quanto tusso ou espuro
Perco quando estou dormindo
Perco quando estou fazendo atividade fisica
Perco quando termmei de urnnar ¢ estou me
vestindo
Ferco sem razio obvia

Tabela 3: Prevaléncia de incontinéncia urinaria nos grupos de estudo.

(n=25)

0 (0-0)

20 (80)
2(8)
3(12)

0(0-0)
20 (BO)
1(16)
3(12)

1(4)
2(8)

Cardiopatas Sem evento cardiaco Valor de

prévio (n-25) P

0 (0-0) 0,728°
21 (84)

2(8)

2(8)

0 (0-0} 0,761
21 (84)

2(8)

1(4)

1(4)

1(4)

Ok dados slo expressos em mediana (Md) e intervalo mterguartil (I1Q) ou frequéncia (o). *Teste de U Mann-

Whitney. Significincia estatistica p<0,05,
Fonte: elaboragiio propria.
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No que diz respeito aos achados da QV, a pontuagédo dos questionarios MLHFQ (33,96+19,36) e MacNew
(4,80+1,02) evidenciou que a amostra de individuos cardiopatas possuia uma redugao na QV. J& na amostra de individuos
sem evento cardiaco 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 dominio totalizaram 90 para capacidade funcional, 100 para limitagao por aspectos
fisicos, 72 para dor, 82 para estado geral de saude, 80 para vitalidade, 100 para aspectos sociais, 100 para limitagéo
por aspectos sociais € 80 para saude mental, demonstrando assim uma boa QV em todos os dominios. No PSN, no
qual estima-se um percentual de 0 a 100%, o minimo obtido foi de 55,26% e o méaximo foi de 100% (em 8 sujeitos),

demonstrando também uma boa QV.

Figura 1: Comparagao entre sexos quanto a presenga de disfun¢do sexual em sujeitos cardiopatas e sujeitos sem evento

cardiaco prévio.
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Figura 2: Comparagéo entre sexos quanto a presenca de IU em sujeitos cardiopatas e sujeitos sem evento cardiaco

prévio.
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ADPTC6m nos sujeitos cardiopatas e nos sujeitos sem evento cardiaco 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 correlagéo inversa e forte entre disfungao sexual e a DPTC6m (r=-0,803; p=0,005) conforme apresentado na Tabela

4.

Né&o foi possivel realizar a analise de correlagdo para as demais variaveis em virtude do reduzido nimero de
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mulheres cardiopatas com disfunc¢do sexual (n=3) e de homens e mulheres sem evento cardiaco prévio com disfuncao

sexual (n=3 He n=1M)e U (n=4 He M).

Tabela 4: Analise de correlagdes entre as variaveis.

Vandveis r p

Cardiopatas — Homens

Dhsfungio sexuval x QV (MacNew) -0,503 0,138
Mhsfungiio sexual x QV (MT.HFQ) 0,331 0,349
Disfungio sexual x DPTC6m 0,803 0,005*
Cardiopatas — Homens ¢ mulheres

IU X QV (MacNew) 0,204 0,742
U X QV (MLHFQ) 0,394 0,511
IUX DPTC6m 0,438 0,459
OV Qualidade de vida, MLHEPQ: Minnesora Living with Heart Failure Cuestionmaire,; 1L, meonhinéncia urindaa
DPTCom: dwstancia percomida no Teste de Camimhada de 6 Minutoa. *Sigmficancia estatiabica p=0,05

Fonte: elaboragho propria

DISCUSSAO

Para nosso conhecimento, este estudo é um dos primeiros no qual se propds a abordar disfun¢do sexual e IU
em individuos cardiopatas candidatos a um PRC, correlacionando com QV e CF, bem como comparar os achados com
sujeitos sem cardiopatias. Nossos achados demonstraram que nao houve diferenca significativa quanto a prevaléncia de
disfuncéo sexual entre os grupos. Entretanto, ressalta-se que no grupo de sujeitos do sexo masculino sem cardiopatias, a
disfuncao sexual foi classificada como leve e no grupo de sujeitos do sexo masculino cardiopatas obteve-se classificagéo
leve e moderada.

No presente estudo, a amostra do grupo de individuos cardiopatas candidatos a um PRC foi composta por 19
homens e 6 mulheres, sendo utilizada para fins de pareamento com o grupo dos individuos sem evento cardiaco prévio.
De acordo com uma recente revisdo sistematica e com 0s panoramas nacionais e internacionais conhecidos, sabe-se
que h& menor participagao do sexo feminino do que masculino em programas de RC, fato esse que ocorre devido as
mulheres possuirem maiores responsabilidades familiares e domésticas somadas ao seu trabalho, ndo conseguindo
aderir a rotina dos programas de RC?.

Um recente estudo conduzido por Rusiecki et aP' encontrou maior prevaléncia de disfungao erétil em homens
cardiopatas inseridos em um PRC. Em relacdo a populagdo feminina, em um estudo conduzido por Polland et a2, a
disfuncao sexual nas mulheres esteve associada a presencga de DCVs e a condi¢Oes de salide mental, como a depressao.
Dessa forma, apresenta-se uma necessidade em relacionar a presenga de disfungé@o sexual e comorbidades existentes,
visto que a mesma pode ser fundamental para um diagndstico precoce?.

Sabe-se que sdo diversos os fatores que envolvem a complexidade de uma resposta sexual e a saude sexual
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como um todo, sendo estas resultantes de caracteristicas bioldgicas e psicossociais, experiéncias vividas, patologias
concomitantes que possam afeta-las diretamente ou indiretamente, mudancas no curso da vida e de cada particularidade,
tornando algo totalmente de caréater unico e individual?®.

Tendo em vista essa complexidade, torna-se extremamente necessario abordar o tema sexualidade de maneira
mais frequente com pacientes submetidos a intervengao cirurgica cardiaca, porém de acordo com dados de um recente
estudo?', apenas 1 a cada 10 pacientes falaram sobre o0 assunto com o médico cardiologista, demonstrando assim uma
lacuna no aconselhamento sobre 0 mesmo. Além disso, torna-se importante o aconselhamento sobre sexualidade, visto
que um declinio na atividade sexual pode acarretar aumento no risco de cancer, de acidente vascular cerebral e de outras
intercorréncias coronarianas?.

A disfungao sexual na populagéo cardiopata apresenta-se com uma etiologia multifatorial e algumas causas
as quais vém sendo descritas na literatura sdo: idade avangada, tabagismo, obesidade, HAS e DM, ocorréncia de
disfuncéo endotelial, deficiéncia de testosterona para os homens, ocorréncia de menopausa e disfungdes do assoalho
pélvico para as mulheres®. Além disso, um recente estudo® demonstrou uma associagéo entre o uso de medicamentos
anti-hipertensivos, como diuréticos tiazidicos, B-bloqueadores e antagonistas de aldosterona e disfuncdo erétil na
populagdo masculina. A utilizagdo de farmacos como diuréticos, betabloqueadores, inibidores da enzima de conversao
da angiotensina e bloqueadores dos canais de calcio também se evidenciou como um fator associado a disfungéo sexual
feminina?.

Nossos achados demonstraram que néo houve diferenga em relagéo a prevaléncia de IU entre 0s grupos, assim
como néo houve correlagéo entre IU com QV e DPTC6m no grupo cardiopata. Tal resultado é conflitante com o recente
estudo de Daugirdas et aF’, no qual houve prevaléncia de |U em suijeitos cardiopatas com uma média de idade de 64,2
anos para as mulheres e 62,9 para os homens, sendo essa prevaléncia maior nas mulheres. Uma possivel justificativa
para o conflitante achado, provavelmente, foi a composi¢do da amostra, ja que no nosso estudo, prevaleceu o sexo
masculino (n=19) e a média de idade foi inferior a 60 anos em ambos o0s grupos. Vale ressaltar que a [U é mais prevalente
no sexo feminino, impactando a QV de mulheres? e que estudos que abordem a mesma em individuos candidatos a RC
S80 escassos.

Em recente revisdo integrativa®, a associacdo entre |U a fatores de risco cardiovasculares e a uma maior
mortalidade foi demonstrada. Segundo o autor, a patologia ocorre em decorréncia da sindrome metabdlica presente no
individuo cardiopata e entre os fatores de risco relatados na associagdo estéo a obesidade e o diabetes mellitus, e em
menor incidéncia, a HAS e o tabagismo. Além disso, através do manejo adequado desses fatores de risco, por meio de
programas de RC, ha a redugao da incidéncia de U nessa populagao.

O presente estudo demonstrou que o grupo de individuos sem evento cardiaco prévio apresentou uma maior
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DPTC6m do que o grupo de individuos cardiopatas candidatos a um PRC, evidenciando assim a redugéo da capacidade
funcional que ocorre nesses individuos ap6s uma interveng&o cirlrgica cardiovascular?.

Nossos achados demonstraram que houve uma associagéo inversa e forte entre disfuncao sexual e a DPTC6m
em sujeitos cardiopatas homens. Tal associagao é corroborada pelo estudo de Rusiecki et aP' no qual a disfungéo erétil,
constatada através do IIFE-5, foi também associada a uma menor tolerancia ao exercicio na populagdo masculina.
Somado a esse achado, o estudo demonstrou que houve associacdo entre disfungdo erétil com idade, tabagismo,
tempo para diagndstico da doenga arterial coronariana, utilizagdo de bloqueadores de canais de calcio e diuréticos?'. E
importante ressaltar que no presente estudo ndo foram analisadas tais variaveis.

Nosso estudo evidenciou que ndo houve associagao entre disfun¢do sexual e qualidade de vida mensurada em
homens cardiopatas. Esse resultado conflita com o estudo de Baert et aF*, no qual a prevaléncia de disfungao sexual
em cardiopatas correlacionou-se com a redugao da QV. Uma possivel explicagdo para esse conflito achado seja a maior
média de idade dos individuos, o que pode justificar uma redugdo na qualidade de vida, visto o declinio advindo do
envelhecimento somado ao gerado pelas DCVs?. Além disso, os contextos socioecondémicos configuram-se diferentes,
gerando habitos de vida diversificados e que também podem justificar resultados conflitantes®'.

Algumas limitagdes presentes no nosso estudo devem ser mencionadas. Primeiro, por tratar-se de um estudo
transversal, a interpretacdo dos achados pode ser limitada, diante da impossibilidade de serem estabelecidas relagdes de
causa e efeito. Segundo, o estudo possui um delineamento unicéntrico. Terceiro, ndo foram associadas outras variaveis
ao desfecho como medicagdes em uso, niveis de saude mental, ansiedade e depressé@o dos sujeitos, obesidade e
tabagismo. Quarto, a classificagdo do estado de saude dos individuos sem evento cardiaco prévio foi obtida através da
autoavaliagdo da presenga de doengas cardiacas. Quinto, por tratar-se de uma tematica mais intima, alguns participantes
podem sentir-se envergonhados perante o conteudo dos questionarios e isso acabar influenciando nas respostas
fornecidas na entrevista. Por ultimo, mesmo diante da realizagdo de um célculo do tamanho amostral, assumimos como
limitag&o o reduzido nimero de sujeitos inseridos em nosso estudo, uma vez que nosso objetivo foi avaliar a prevaléncia
de disfungéo sexual e IU. Assim, nossos achados devem ser analisados de modo cauteloso. Entretanto, tais limitagcoes
nao invalidam nossos achados, pois a literatura carece de estudos sobre o tema especialmente em pacientes pés CRM,
troca valvar ou angioplastia, j& que grande parte dos estudos publicados sobre o tema foram conduzidos em pacientes
com insuficiéncia cardiaca cronica®®.

Diante do exposto, considerando o amplo contexto em que as disfungdes sexuais e a IU estdo inseridas,
reforca-se a necessidade de haver uma maior atengao sobre tal tematica na populagdo cardiopata. Além disso, todas
as avaliagOes realizadas neste estudo s@o importantes para individuos com DCVs ingressantes em um PRC, por

evidenciarem respostas acerca de tematicas que sao comprometidas apds um evento cardiaco, ainda pouco exploradas
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e que podem influenciar na RC como um todo, ressaltando assim a aplicabilidade clinica dos achados.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo sugere que néo houve diferenca significativa quanto a prevaléncia de disfungéo sexual e IU
entre grupos. A disfungao sexual correlacionou-se inversamente e forte com a DPTC6m nos homens cardiopatas e 0s
sujeitos cardiopatas candidatos ao PRC obtiveram menor DPTC6m do que os sujeitos sem evento cardiaco prévio.

E importante destacar que as avaliacées realizadas refletem variaveis importantes e séo viaveis na pratica clinica
da RC, porém ainda pouco utilizadas. Sugere-se estudos futuros com amostras maiores e que analisem outras variaveis,
tais como medicagdes e suas possiveis interferéncias, qualidade do sono e nivel de saude mental dos individuos. Além
disso, ressalta-se a importancia do manejo precoce dos fatores de risco para disfungao sexual e IU e sugere-se o inicio

da inclusdo de programas de reabilitagdo sexual a RC.
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