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Resumo

INTRODUGCAO: A disfuncéo erétil (DE) partilha fatores de risco e fisiopatologia com a
doenca cardiovascular. Os Programas de Reabiltacdo Cardiaca (PRC) visam a
melhoria de todos os aspetos funcionais e de bem-estar, onde se inclui a saude
sexual. Poucos sdo os estudos que abordam a saude sexual dos doentes em
Reabilitacdo Cardiaca.

OBJETIVOS: Determinar a prevaléncia de disfuncéo erétil nos doentes que sofreram
um evento cardiovascular agudo e caracterizar estes pacientes quanto as variaveis
sociodemograficas e clinicas; avaliar o impacto que os fatores de risco cardiovascular,
a atividade fisica e o estado geral de salde tém na salde sexual destes pacientes.

METODOLOGIA: Estudo de coorte prospetivo com homens que integraram a fase Il
de um PRC entre Fevereiro e Maio de 2013. Foram registados dados clinicos e
demograficos. A capacidade funcional foi estimada em equivalentes metabolicos
(MET) e obtida através de provas de esforco realizadas no inicio do PRC e 3 meses
depois. A DE foi avaliada no inicio e no final da fase Il através do indice Internacional
de Funcao Erétil (IIFE). Determinaram-se os parametros de qualidade de vida através
do questionario SF-36 Health Survey (SF-36 v2) e a atividade fisica de base com o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Os dados foram analisados
através da ferramenta SPSS Versédo 21.0. Os valores de p < 0,05 foram considerados

estatisticamente significativos.

RESULTADOS: Amostra composta por 41 pacientes, com uma média de idades de
58,44 (£10,31) anos. A prevaléncia de DE no inicio e no final da fase Il foi 73,2% e
63,4% respetivamente (p<0,001). No entanto, ndo houve um aumento estatisticamente
significativo nos scores IIFE (16,54 vs 16,17; p=0,593) no final do PRC. Numa analise
de regresséao, a idade (p=0,041), diabetes mellitus (p=0,011), hipertenséo (p=0,001),
dislipidemia (p=0,034) e um baixo score na componente mental do questionario SF-36
v2 (p=0,02) demonstraram ser fatores preditivos positivos da presenca de DE no final
do PRC.

CONCLUSOES: A DE tem uma elevada prevaléncia nos doentes cardiovasculares e
durante o PRC ndo melhorou de forma estatisticamente significativa. Este estudo
mostra a importancia da abordagem deste topico nos PRC, uma vez que a prevaléncia
de DE no final do programa ndo € satisfatéria. A modificacdo de fatores de risco
cardiovascular e a identificacdo de pacientes com niveis de ansiedade elevados é
crucial para a melhoria da salde sexual dos pacientes que sofreram um primeiro

evento cardiovascular.
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Palavras-chave: Reabilitacdo Cardiaca, Doeng¢a Cardiovascular; Disfuncéo Erétil;

Salde Sexual

Abstract

INTRODUCTION: Erectile dysfunction (ED) shares risk factors and pathophysiology
with cardiovascular disease. Cardiac Rehabilitation Programs (CRP) address and
improve all aspects of the patients’ functioning and well-being: physical, psychological,
and social, including sexual activities. Few trials have addressed the topic of sexual

function in cardiac rehabilitation patients.

AIMS: To determine ED’s prevalence after a first cardiovascular event and to
characterize these patients regarding sociodemographic and clinical variables. To
evaluate the impact that cardiovascular risk factors, physical activity and general health

have in male’s sexual function during CRP.

MATERIAL AND METHODS: It was performed a prospective cohort study, including
male patients who completed a hospital based CRP (phase Il), between February and
May 2013. Demographic and clinical information were collected. Functional capacity
was estimated in metabolic equivalents (MET) achieved in treadmill exercise test at the
beginning of CRP and three months later. ED was assessed using the International
Index of Erectile Function (IIEF) at the beginning and end of phase II. Quality of Life
was determined through the SF-36 Health Survey (SF-36 v2) and baseline physical
activity through the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Data were
analyzed using SPSS Version 21.0. p values < 0.05 were considered statistically

significant.

RESULTS: The sample included 41 male patients, with the mean age of 58,44
(10,31) years. At the beginning of the CRP 73,2% of the patients had ED while at the
end of the phase IlI, this percentage decreased significantly to 63,4% (p<0,001).
However, there was no significant improvement in IIEF scores (16,54 vs 16,17,
p=0,593) at the end of CRP.

In a multivariate regression analysis, age (p=0,041), diabetes mellitus (p= 0.011),
hypertension (p=0.001), dyslipidemia (p=0.034) and a low score on the mental
component of SF-36 v2 (p=0,02) were identified as independent positive predictors of

erectile dysfunction at the end of CRP.
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CONCLUSIONS: ED has a high prevalence among patients with cardiovascular
disease and it did not improve significantly during CRP. This study shows the
importance of further improvements since ED’s prevalence at the end of CRP is not
satisfactory. Cardiovascular risk factors modification and identification of patients with
high levels of anxiety, are crucial in order to improve sexual health of patients who

suffered an acute cardiovascular event.

Keywords: Cardiac Rehabilitation; Cardiovascular Disease; Erectile Dysfunction;

Sexual Health.
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1. Introducéo

e A Disfuncédo Erétil e a Doencga Cardiovascular
A disfungao erétil (DE) é a “incapacidade persistente em alcancar e/ou manter uma
erecdo peniana suficiente para permitir um desempenho sexual satisfatério”.* Deve ser
distinguida da disfuncéo sexual, que corresponde a incapacidade de praticar o ato sexual
com satisfacdo, em qualquer fase do ciclo de resposta sexual. Na literatura utilizada para
este estudo, ambas as expressdes foram usadas sem distingdo, pelo que sera frequente

a recorréncia as locugdes “disfuncao sexual’ e “disfuncao erétil” como sinénimos.

A DE afeta cerca de 150 milhdes de homens em todo o mundo? e os resultados do
Massachusetts Male Aging Study (MMAS)?® indicam que 52% dos homens entre os 40 e
os 70 anos de idade sofrerdo desta patologia, sendo que a sua incidéncia aumenta com a
idade. N&do obstante os elevados numeros desta disfuncao, cerca de 70% dos homens
ndo séo tratados.” Estima-se que pelo ano de 2025, a prevaléncia mundial de DE atinja

os 322 milhdes de casos.?®

Em Portugal, a DE afeta mais de meio milhdo de homens e calcula-se que apenas

10% destes estejam a receber tratamento para o seu problema.®

O mecanismo fisiopatolégico da DE é multifatorial e esta pode ser classificada em
Psicogénica, Orgéanica (que inclui DE neurogénica, hormonal, arterial, cavernosa/venosa
ou induzida por farmacos) ou Mista.” Na maioria dos casos 0 mecanismo subjacente é o
de causa vascular, tratando-se portanto de uma patologia com elevada prevaléncia em
individuos com doencga cardiovascular (DCV). Mais ainda, estudos comprovam a estreita
associacdo entre a DE e a DCV no que toca a partilha de mecanismos epidemiolégicos,
fisiopatoldgicos e, sobretudo, de fatores de risco.®

A causa subjacente a esta correlacao parece ser a disfuncéo endotelial, que afeta
nao sé a circulacdo coronaria como também a circulacdo periférica. Os fatores de risco
cardiovascular (FRCV), ao constituirem agressdes vasculares, produzem lesdes
endoteliais que resultam na diminuicdo da disponibilidade do Oxido Nitrico (NO) derivado
do endotélio, quer por diminuicdo da sua producdo, quer por aumento da sua
degradacdo. O NO é um potente vasodilatador que provoca o relaxamento do musculo
liso das artérias penianas. Com o estimulo sexual, ha um aumento da sua producdo,
tanto a nivel endotelial como a nivel das terminag6es nervosas penianas, o0 que conduz a
um aumento do afluxo sanguineo peniano, culminando numa erecdo eficaz.® Uma
diminuicdo da sua disponibilidade, resultante da disfungdo endotelial das artérias
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penianas, tem como consequéncia o desenvolvimento de DE. Uma funcéo erétil
satisfatéria depende entdo de um equilibrio delicado entre fatores de constricdo e

relaxamento vasculares presentes num endotélio saudavel.*

Nos doentes com hipertensdo arterial (HTA) e doenca arterial coronéria, a DE é
geralmente uma consequéncia destas patologias. No entanto, alguns estudos sugerem
que 20% da DE destes doentes seja induzida por farmacos anti-hipertensores.'**? Os
doentes frequentemente atribuem o aparecimento da DE a toma da medicac¢éo, tendo em
conta, sobretudo, a relacdo temporal entre ambas. No entanto, a interrupcdo da
medicacdo raramente é eficaz, a menos que seja encontrada uma relacdo direta entre o
farmaco e a DE.'® Diversos estudos comprovaram que os diuréticos tiazidicos e os B
bloqueadores ndo selectivos estdo associados a DE, ao contrario dos inibidores da
enzima conversora da angiotensina (iECA) e dos bloqueadores dos canais de Ca?*, que
apresentam fraca correlacdo com o seu aparecimento. No entanto, s6 no caso dos
antagonistas dos receptores da angiotensina Il (ARA Il) a DE ndo é considerada como
possivel efeito-adverso.™

O tratamento da DE melhorou significativamente desde a introducdo no mercado
dos inibidores da Fosfodiesterase-5 (PDE-5) como o Sildenafil, Vardenafil e Tadalafil.'®
Estes farmacos provaram ser eficazes em aproximadamente 80% dos doentes.'” No
entanto, a sua administracdo esta absolutamente contra-indicada nos pacientes tratados
com nitratos ou libertadores de NO. Isto porque os inibidores da PDE-5 aumentam os
valores séricos de NO e, paralelamente, potenciam o efeito do NO exdgeno, levando a
uma vasodilatacdo excessiva e a uma reducao significativa da pressdo sanguinea.
Quando ndo é possivel a prescricdo destes farmacos, a referenciacdo para consulta
externa de Andrologia/Medicina Sexual permite a recorréncia a terapias alternativas para
os doentes com DE moderada ou severa, tais como dispositivos de vacuo, injecées

intracavernosas de Alprostadil ou proteses penianas.

As Ultimas recomendacgdes sobre a abordagem da DE em doentes com patologia
cardiovascular estabelecem um grau de risco em funcdo da patologia e situacao clinica
do doente, propondo orientacdes terapéuticas para cada grau.® S&o assim consideradas
trés classes de risco cardiovascular: baixo, intermédio e alto. Nos casos de risco
intermédio (ou indeterminado), devem ser realizados os exames auxiliares de diagndstico
necessarios que permitam reclassificar os pacientes em baixo ou alto risco.
Seguidamente, far-se-a o aconselhamento do doente. Nos doentes com baixo risco deve-
se incentivar a manutencdo ou a retoma da atividade sexual, ou prescrever a terapéutica

de DE caso seja necessario. Nos doentes de alto risco a atividade sexual e qualquer
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terapéutica de disfuncdo sexual deve ser desaconselhada até que a situacdo cardiaca

subjacente esteja estabilizada.®

e Os Programas de Reabilitacdo Cardiaca

A Reabilitacdo Cardiaca (RC) é definida pela OMS como ‘o somatério das
atividades necessérias para influenciar favoravelmente a causa subjacente a doenca
cardiovascular, assim como assegurar aos doentes as melhores condi¢cbes fisicas,
psicologicas e sociais, de forma que 0os mesmos possam, através dos seus proprios
esforcos, preservar ou retomar o seu papel, tdo normal quanto possivel, na sociedade”.*®
Os Programas de Reabilitacdo Cardiaca (PRC) sdo destinados a limitar os efeitos
psicologicos e fisiologicos da doenga cardiaca, reduzir o risco de morte subita ou
reenfarte, controlar os sintomas cardiacos, estabilizar ou reverter o0 processo
aterosclerético e aumentar o status psicossocial e vocacional dos doentes selecionados.
Dados de estudos clinicos randomizados mostram que os PRC sdo responsaveis por
uma diminuicdo de mortalidade em doentes cardiovasculares em aproximadamente 20-
25%. Paralelamente, verifica-se uma melhoria de tolerancia ao esforco, de sintomas, dos
niveis lipidicos, do bem-estar psicossocial, reducdo/suspensédo de héabitos tabégicos,
reducéo de stress, enfarte recorrente e de procedimentos de revascularizacdo.'*? Esta
também demonstrado o atraso na progressdo da doenca aterosclerética.?* No entanto,
sdo escassos 0s dados relativamente a eficacia destes programas na saude sexual

masculina.

Em termos epidemiolégicos, 46% dos homens com doenca arterial coronaria® e
85% dos homens com insuficiéncia cardiaca tém também DE.* A DE é, portanto, uma
patologia extremamente frequente entre os homens que séo referenciados para os PRC.
Estudos recentes demonstram que uma alteracdo nos estilos de vida e uma melhoria dos
FRCV pode ser fulcral para a melhoria da DE bem como para a reducdo dos riscos de

desenvolver doenca cardiovascular.?”*

Na Unidade de Prevencdo e Reabilitacdo Cardiovascular (UPRCV) do Centro
Hospitalar do Porto — Hospital de Santo Antdnio (CHP-HSA), a RC destina-se a todos os
doentes com diagnostico primério (efetuado nos ultimos 12 meses) de doenga coronéria
[Sindrome Coronario Agudo (SCA), pés-angioplastia eletiva ou pds cirurgia de
revascularizacdo corondria], cirurgia valvular, transplante cardiaco ou cardiopulmonar,
insuficiéncia cardiaca, pés implantacao de pacemaker bi-ventricular e p6s implantacao de

cardioversor desfibrilador implantavel (CDI) — e que nunca tenham frequentado um PRC.
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Este trabalho tem como objetivos determinar a prevaléncia de DE nos doentes
gue sofreram um evento cardiovascular agudo e caracterizar estes doentes quanto as
variaveis sociodemogréficas e clinicas. Pretende-se também avaliar o impacto que os
fatores de risco cardiovascular, a atividade fisica e o estado geral de saude tém na saude

sexual destes pacientes.
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2. Métodos

2.1 Intervencéo dos PRC

O PRC do CHP-HSA proporciona aos seus doentes uma abordagem

interdisciplinar e contem trés fases:

- A fase | que decorre durante o internamento de Cardiologia e tem como objetivos
estratificar o risco cardiaco do doente, por forma a instituir o inicio da atividade fisica na
enfermaria, e proporcionar sess@es educativas de esclarecimento ao doente e seus

familiares.

- A fase Il, que decorre na UPRCV. Tem como objetivos a continuacdo do
processo educativo sobre a doenca e controlo dos seus fatores de risco, a avaliagdo dos
parametros clinicos do doente, realizacao de testes funcionais e prescricdo de exercicio
fisico. Esta fase inicia-se 2 a 3 semanas apds a alta hospitalar, através de consultas de
avaliacdo por Fisiatria e Cardiologia, e processa-se ao longo de 6 a 12 semanas através
de programas de exercicio fisico regular. No inicio e no final desta fase os doentes
realizam uma prova de esfor¢co (PE) que determinard a sua Capacidade Funcional (CF),
valor determinante para a prescricdo de um exercicio fisico adequado a capacidade de
cada doente. Durante a fase I, os doentes sdo igualmente orientados para consultas de
diversas especialidades e assistem a sessdes educativas sobre diferentes temas,
nomeadamente nutricdo, atividade fisica, stress, tabagismo, doenca cardiaca isquémica e

doencga vascular periférica.

- Na fase Ill os doentes séo avaliados em consulta externa de RC aos 3 e 12
meses apos o inicio do PRC. Este seguimento tem por objetivo monitorizar a adesao dos
doentes as medidas de controlo dos fatores de risco e a terapéutica farmacoldgica, bem

como avaliar eventuais intercorréncias e seguranca do exercicio fisico.

O PRC do CHP-HSA envolve a colaboracéo de diferentes especialidades médicas
(Cardiologia, Medicina Fisica e de Reabilitacdo, Psiquiatria, Endocrinologia, Cirurgia
Vascular e Urologia) e de outros profissionais de salde (Fisioterapeutas, Enfermeiros,
Nutricionistas e Psicélogos Clinicos). Corresponde a Unidade de RC publica em Portugal
gue trata o maior numero de doentes por ano, e a Unica que envolve a colaboragcédo da

Cirurgia Vascular e da Urologia.
A intervencdo da Urologia ocorre apés a fase Il do programa, decorrente da
referenciacdo para Consulta Externa pela Fisiatra que coordena o PRC. Esta
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referenciacdo € realizada quando os doentes referem diretamente queixas do foro sexual
ou quando tém uma pontuacdo do Indice Internacional de Funcdo Erétil (IIFE)
classificada num grau moderado ou severo, com valor inferior a 12.%' De acordo com o
protocolo estabelecido pelas diferentes especialidades médicas envolvidas, durante a
fase Il do PRC é efetuada a prescricdo de inibidores da PDE-5 na auséncia de contra-
indicacdo, nomeadamente a terapéutica com nitratos ou a existéncia de alteracbes
cardiacas registadas na PE que confiram ao doente um elevado risco para a toma da

referida medicacéo.

Quando nao é possivel a prescricao destes farmacos ou perante 0 seu insucesso
0s doentes séo entdo referenciados para consulta de Andrologia/Medicina Sexual para

estudo diagnadstico e orientacao terapéutica.

2.2 Desenho do estudo

Estudo de Coorte prospectivo, sem grupo de controlo, com uma amostra de
conveniéncia constituida por homens com cardiopatia isquémica que completaram a fase
I do PRC no CHP-HSA.

O estudo ocorreu entre os meses de Fevereiro e Maio de 2013 na UPRCV do
CHP-HSA.

Os critérios de inclusao dos participantes foram:

- Ser do sexo masculino

-Internamento no Servico de Cardiologia por diagnéstico primario de cardiopatia
isquémica, cirurgia valvular, transplante cardiaco ou cardiopulmonar, insuficiéncia
cardiaca, p6és implantacao de pacemaker bi-ventricular e p6s implantacéo de CDI.

-Ter iniciado 0 PRC no CHP-HSA nas semanas subsequentes ao evento e completado o
mesmo entre Fevereiro e Maio de 2013

-Ter assinado, de forma livre e esclarecida, o termo de consentimento informado

Os critérios de exclusao foram os seguintes:

- Doentes com doenca cardiaca prévia documentada
- Doentes que ja tenham frequentado um PRC
- Doentes que, de acordo com o IIFE, ndo tiveram atividade sexual durante o periodo de

follow-up

11
Mafalda Marques da Silva Cruz — 2012/2013



Impacto de um Programa de Reabilitacdo Cardiaca na Saude Sexual Masculina

- Existéncia de patologia psiquiatrica e/ou neuroldgica estabelecida condicionando défice

cognitivo.

Previamente a realizacdo do estudo foi obtida a aprovacdo da Comissdo de Etica
Hospitalar, e cada participante aceitou integrar o estudo preenchendo o respectivo

consentimento informado.

2.3 Variaveis sociodemogréficas e clinicas

Os dados demograficos e clinicos foram retirados do processo clinico do doente.
Os FRCV foram definidos de acordo com as guidelines da Sociedade Europeia de

Cardiologia.*

A evolucdo da CF dos pacientes foi registada através dos dados obtidos nas
provas de esforco realizadas no inicio e no final da fase Il e representada em
Equivalentes Metabdlicos (MET), uma medida do gasto energético por Kilograma e

duracdo das atividades fisicas.

2.4 Instrumentos

A DE dos participantes do estudo foi avaliada utilizando o questionario IIFE de 5
itens na sua versao validada para a populacéo portuguesa.® Trata-se de um questionario
gue avalia os diferentes dominios da fungdo sexual masculina (funcédo erétil, funcéo
orgastica, desejo sexual, satisfacdo durante a relacédo sexual e satisfacdo global).** O
resultado total é obtido com o somatério dos 5 itens, podendo variar entre 5 e 25. Para a
andlise estatistica, foi encontrado um cut-off de 21 para designar aqueles que tinham
algum grau de DE, sendo que um score superior a 21 indica auséncia de DE. Este cut-off
corresponde ao estabelecido e recomendado pelos autores do questionario.®* As
restantes categorias de DE estdo apresentadas na Figura 1. Para a realizacdo deste
estudo, o questionario foi aplicado em dois momentos: no inicio e no final da fase Il do

PRC, e preenchido individualmente pelo participante.
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Figura 1.
PontuacdolIFE-5 Graude DE

5-7 Grau 1 — DE severa

8-11 Grau 2 — DE moderada

12-16 Grau 3 — DE ligeira a moderada
17-21 Grau 4 — DE ligeira

22-25 Grau 5—Sem DE

O questionario de Percecédo do Estado de Saude reduzido (short form de 36 itens
ou SF-36 v2) é uma medida de avaliacido da Qualidade de Vida (QDV).* Trata-se de um
guestionario multidimensional, formado por 36 itens que compreendem um componente
fisico e mental.*®* O componente fisico abrange os dominios de capacidade funcional,
aspetos fisicos, dor e estado geral de saude. O componente mental engloba dominios
como vitalidade, aspetos sociais, emocionais e salde mental. O score final dos dominios
fisico e mental varia entre 0 e 100, correspondendo a maior pontuacdo a um melhor
estado de saude. O questionario foi entregue aos participantes no inicio da fase Il do
PRC. O célculo da pontuacédo das diversas variaveis deste questionario foi realizado num

algoritmo por via online, através do site www.sf-36.0rg.

A atividade fisica de base foi avaliada no inicio do PRC e trés meses depois,
através do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Este questionario foi
validado para a populacdo portuguesa® e visa quantificar (em MET/min/semana) a
atividade fisica realizada ao longo de uma semana, nos diversos contextos das atividades
diarias (nomeadamente atividades domésticas, laborais, desportivas e recreativas). Os
doentes foram posteriormente classificados quanto ao nivel de atividade fisica: alto (>
3000 METxmin/semana), moderado (600-3000 METxmin/semana) ou sedentarismo

(<600xmin/semana).®

Foi efetuada uma andlise estatistica em que as variaveis continuas foram
expressas como média + desvio padrdo e comparadas com o teste t de Student para
amostras independentes. Variaveis categoricas foram descritas sob a forma de nimero e
proporcdo e comparadas pelo teste de Qui-Quadrado. Foi utilizada a regressao logistica
para avaliar os fatores preditivos de DE e uma regressao linear para avaliar fatores

preditivos de maior aumento de DE.

A andlise estatistica foi efetuada recorrendo ao programa SPSS 21.0. Um valor de

p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo para todos os testes.
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3. Resultados

3.1 Caracterizacdo da amostra

Este estudo envolveu 41 doentes consecutivamente referenciados para o PRC e
gue completaram a fase Il entre Fevereiro e Maio de 2013. A caracterizag&o dos doentes

em termos demograficos encontra-se na Tabela I.

A idade média dos participantes foi de 58,44 anos com desvio padrdo de +10,31,
sendo a idade minima 35 e a maxima 78 anos. A maioria dos participantes (n=21) iniciou
0 PRC na sequéncia de um Sindrome Coronario Agudo com elevac¢do do segmento ST
(SCACST), 12 participantes iniciaram-no ap6s um Sindrome Coronario Agudo sem
elevacdo do segmente ST. 4 participantes realizaram um bypass coronario (CABG) e

outros 4 iniciaram o PRC ap0s a realizagdo de uma angioplastia eletiva.

Relativamente ao estado civil, 39 participantes (95,1%) eram casados e 2 (4,1%)
divorciados. Todos os participantes afirmaram ter uma vida sexual ativa, questdo

inquirida no questionario IIFE.

A escolaridade média dos participantes do estudo foi de 8,9 anos.

Tabela I: Caracterizagdo demografica da amostra (n=41)

Caracteristica N % de doentes Meédia DP
Grupo etdrio 58,44 +10,31
<50 11 26,8
51-60 15 36,6
61-70 6 14,6
271 9 22,0
Diagnéstico
SCA com ST 21 51,2
SCA sem ST 12 29,2
Poés CABG 4 9,8
Pds ICP eletiva 4 9,8
Estado civil
casado 39 95,1
divorciado 2 4,9
Escolaridade 8,9
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Relativamente aos FRCV (Tabela IlI), as patologias mais prevalentes nos
participantes do estudo foram a dislipidemia, presente em 32 doentes (78%), seguida da
hipertenséo arterial (HTA) (65,9%) e da diabetes mellitus (26,8%). Quase metade (48,8%)
dos participantes eram fumadores ativos, 18 (43,9%) tinham um indice de Massa
Corporal (IMC) superior a 25 Kg/m? e apenas 8 (19,5%) tinham histéria de patologia
cardiovascular na familia. Mais de metade dos doentes (58,5%) eram sedentarios no
inicio do PRC.

A medicacdo atual da amostra encontra-se resumida na Tabela Il, sendo de
salientar a elevada percentagem de doentes em terapéutica com [ bloqueadores
(85,4%).

Quanto as patologias concomitantes, 4 doentes apresentavam 0s seguintes
antecedentes considerados relevantes: neoplasia vesical e nefrectomia (n=1), Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (n=1), Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (n=1) e Acidente

Vascular Cerebral (n=1).
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Tabela II: Caracterizacdo da amostra quanto aos FRCV e medicacgao atual

Caracteristica N % de
doentes

* Fatoresderisco CV

Né&o modificaveis
Idade >553nos 25 60,9
Historiafamiliarde DO 8 13,5
Modificaveis
DM 11 26,8
HTA 27 65,9
Dislipidemia 32 78,0
IMC 225 kg/m? i3 43,3
Tabagismo 20 48,8
Sedentarismo 24 58,5

*  Medicagdo atual

B bloqueador 35 85,4
iECA 32 78,0
ARAI 5 12,2
Nitrato 9 22,0
Diurético 11 26,8
Anti-arritmico 1 2,4

AAS 33 95,1
Blogueador canais Cz+ 5 12,2
Varfarinza 1 2,4

Clopidogrel 37 90,2
Estatina 38 92,7
Protstorgastrico 26 63,4
Anti-diabsatico oral 10 24,4
Insulinz 3 7,3
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3.2 Variacdo da Disfuncdo Erétil durante o PRC

Tabela Ill - Variacdo da DE durante a fase Il do PRC

Inicio do PRC N % Fim do PRC N % p-value
Com DE (IIFE 521) 30 73,2 26 634 <0.001
Tal como representado na Tabela Ill, no inicio do PRC 73,2% (n=30) dos

participantes apresentavam alguma queixa de foro sexual, com um score IIFE <21. Ja no
final do programa, a percentagem de doentes com DE, de acordo com os scores do IIFE,
desceu para 63,4% (p<0,001). E de ressalvar ainda que, dos 30 pacientes com DE no

inicio do PRC, 66,7% tinham idade superior a 55 anos.

Tabela IV — Evolucéo do score lIFE

DE inicio DE final DE inicio — DE final P-value
(média) (média)
16,54 16,17 0,366 0,593

Foi calculada a média dos valores obtidos no questionario IIFE no inicio e no final
do PRC (Tabela 1V), sendo de 16,54 e 16,17 respetivamente, o que indica agravamento
da DE. Foi realizado um teste t de Student que demonstrou que a diferenca entre a média

inicial e final ndo é estatisticamente significativa (p=0,593).

A variacdo da gravidade de DE durante o PRC pode ser analisada na Tabela V,
onde se verifica que no final da fase Il a percentagem de doentes nos grupos 2 e 3 foi

maior, contrariamente a percentagem de doentes no grupo de DE ligeira (grupo 4), que

diminuiu.
Tabela V — Distribuic&o dos valores de IIFE por grupos
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
n % n % n % n % n %
Inicio do PRC 6 14,6 5 12,2 6 14,6 13 31,7 11 26,8
Fim do PRC 5 12,2 7 17,1 9 22,0 5 12,2 15 36,6
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No inicio da fase Il, foram onze os doentes com score do IIFE inferior a 12.
Destes, cinco doentes foram medicados com Sildenafil, tendo ocorrido resolucéo
completa da DE apenas num caso. Os restantes doentes foram orientados para a
Consulta Externa de Andrologia/Medicina Sexual assim como dois pacientes que
estavam sob terapéutica com nitratos. Num outro caso, apdés discussdo com o
cardiologista assistente, foi reduzida a dose de  bloqueador, com melhoria significativa

das queixas.

3.3 Relacéao entre os FRCV e DE

Tabela VI: Fatores preditivos de DE ap6s a fase Il do PRC

Odds ratio IC 95% p-value

FRCV ndo modificaveis

Idade >55 anos 4,071 1,057 - 15,679 0,041

Historia familiar 0,775 0,053 - 11,87 0,868
FRCV modificaveis

DM 21,048 1,15-384,1 0,011

HTA 18,368 2,64-127,8 0,001

Dislipidemia 8,232 1,039 - 65,245 0,034

IMC 2 25 Kg/m? 1,654 0,258 — 10,592 0,593

Fumador 0,352 0,05 - 2,462 0,279

A Tabela VI traduz a analise de regresséo logistica que determina quais os FRCV
que sao fatores preditivos positivos para a existéncia de DE no final do PRC. Os
participantes foram categorizados numa variavel binaria (com e sem FRCV). Como
fatores preditivos positivos para a existéncia de algum grau de DE no final do PRC temos
a idade superior a 55 anos (p=0,041), a DM (p=0,011), a HTA (p=0,001) e a dislipidemia
(p=0,034). Relativamente & histéria familiar de DCI, ao IMC = 25 Kg/m? e ao tabagismo
ativo, estes nao se revelaram fatores preditivos positivos para um pior outcome de DE no
final do PRC.
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3.4 Atividade Fisica e DE

Tabela VII — Variacdo da actividade fisica e da CF durante a fase Il do PRC

Dif. média (+DP) Dif. média (%) p-value
IPAQ (MET/min/sem) 1362,6 1183,2 <0,001
CF (MET) 1,4 15,2 <0.001

No inicio do estudo, 58,5% dos doentes eram sedentarios. Aos 3 meses, apos
conclusdo da fase Il, verificou-se um aumento de 183,2% nos niveis de atividade fisica
semanal (1362,6 MET/min/semana) (p<0,001). Relativamente a CF, os doentes
aumentaram em média 1,4 MET durante a fase Il, um aumento que é estatisticamente

significativo (p<0,001).

Tabela VIIl - CF e sedentarismo como preditores de DE no final da fase Il do PRC

OR IC 95% p-value
IPAQ £ 600 MET/min/sem 0,8 0,211 -3,034 0.743
CF £9,19 MET 0,267 0,067 — 1,064 0,061

A tabela VIII traduz a analise de regressdo linear que determina se o
sedentarismo e uma baixa CF no inicio do PRC sao preditores da existéncia de DE no
final da fase Il. Para analisar a CF, os participantes foram categorizados numa variavel
binaria consoante estivessem acima ou abaixo da média da CF no inicio do PRC (M=9,19
MET). Contrariamente ao esperado, o0 sedentarismo e uma baixa CF ndo foram

preditores de um pior outcome de DE no final da fase Il (p>0,05).
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Tabela IX — Aumento da actividade fisica e evolugao da DE

Correlacdo Pearson Regressdo
p p-value IC p-value
0,14 0,19 -0,01-0,01 0,38

Foi correlacionada a DE com o aumento da atividade fisica (Tabela 1X), com o
intuito de verificar se os doentes que deixaram de ser sedentarios obtiveram melhorias
mais acentuadas na funcdo erétil, comparativamente aos doentes que se mantiveram
sedentarios. Essa correlacdo € apresentada na Tabela VIII como uma correlagdo
Pearson, na qual um valor positivo (p= 0,14) identifica uma correlagdo positiva mas nao
significativa (p=0,19). Através de uma andlise de regresséo linear podemos verificar que
um aumento da atividade fisica, mais concretamente o abandono do sedentarismo, foi
acompanhado por uma melhoria mais acentuada dos scores de DE comparativamente
aos doentes que se mantiveram sedentarios, apesar desta diferenca néo ter significado
estatistico (p=0,38).

3.5 Qualidade de Vida e DE

Tabela X: Correlagéo SF-36 v2 e DE no inicio do PRC

Meédia participantes Meédia participantes p-value Ic
Sem DE Com DE
MCs 48,9 36,7 0,01 3,05-21,4
PCsS 44,2 43,1 0,7 50=173

Na tabela X foi calculada a média das componentes mental (MCS) e fisica (PCS)
do questionario SF-36 v2 nos pacientes com e sem DE. A média obtida para a
componente MCS entre os doentes sem DE foi 48,9, valor que é bastante superior a
média obtida entre os doentes com DE (M=36,7). Essa diferenca é estatisticamente
significativa (p=0,01), provando que um score do componente mental mais baixo esta
associado a presenca de DE no inicio do PRC. Relativamente a componente fisica, ndo

se registaram diferencas estatisticamente significativas.
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Tabela XI: SF-36 v2 como fator preditivo positivo de presenca de DE no final do PRC

p-value OR
MCS 0,02 0,939
PCS 0,84 1,008

Na tabela Xl esta representada a analise de regressdo que determina qual dos
componentes é preditor de um pior outcome de DE no final do PRC. Como se pode
verificar, o componente mental € indicativo da existéncia de DE no final (p= 0,02) numa
relacdo em que quanto mais baixo for o MCS no inicio do PRC, maior sera a
probabilidade da existéncia de DE no final.
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4. Discussao

Este estudo evidencia a estreita correlacdo entre a doenca cardiovascular e a DE,

patologias com elevada frequéncia entre os participantes dos PRC.

Neste estudo, a DE estava presente na maioria dos pacientes, sem uma melhoria
geral durante o programa. A idade, DM, HTA, dislipidemia e um baixo score na
componente mental do SF-36 foram fatores preditivos positivos para a existéncia de DE
no final do PRC. A prevaléncia de problemas do foro sexual na nossa amostra €

compativel com os estudos actualmente existentes. %4

No final do PRC, foi menor a percentagem de doentes com DE, uma descida que
foi estatisticamente significativa. No entanto, a média dos scores IIFE foi inferior ap6s o
PRC, o que indica uma evolu¢ao da DE para os grupos de maior gravidade. Apesar de no
final do PRC terem sido mais os doentes com score IIFE = 21 (Sem DE), alguns
pacientes diminuiram bastante os seus scores, originando uma média de IIFE inferior a
inicial. Ha varios fatores que poderdo ser responsaveis por este agravamento durante a
fase Il do PRC. Em primeiro lugar, € necessario ter em consideracao que, mesmo tendo
os doentes reiniciado a sua atividade sexual, a precocidade em relacdo ao evento
cardiovascular primario poder4d ndo permitir a correta percecdo da funcdo sexual.
Adicionalmente, alguns doentes poderdo ter respondido ao questionario entregue no
inicio da fase Il com base na sua condicao prévia ao evento cardiovascular e ndo apés,
tal como foi requerido, originando um viés que muito dificilmente poderia ser contornado.
Por outro lado, na fase pds-aguda do evento cardiovascular, os fatores psicolégicos de
ansiedade podem ser confundidores e, a par de outros fatores, contribuirem para o
agravamento da DE no final do PRC. H& ainda outro fator a considerar nestes doentes
gue se prende com o facto de a acdo dos farmacos depressores da funcao erétil ndo se
fazer sentir nas primeiras semanas apos o evento cardiovascular. Como resultado, no
final da fase Il do PRC sera de esperar um agravamento da funcdo erétil que se devera
em parte a farmacologia cardiovascular.

Neste estudo, uma grande propor¢cdo de doentes estd medicada com farmacos
inibidores da funcdo erétil, nomeadamente os (3 bloqueadores (85,4%). Por outro lado,
alguns doentes estdo sob terapéutica com nitratos de forma cronica (22%), o que limita
as possibilidades terapéuticas da DE por contra-indicar o uso de inibidores da PDE-5.
Nao foi testada a influéncia da toma de B bloqueadores ou outros farmacos potenciadores

de DE nesta amostra, uma vez que a elevada percentagem do seu uso tornou esta
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variavel desequilibrada. Paralelamente, a polimedicacdo dos doentes da amostra

impossibilitou o discernimento de variaveis.

4.1 O papel dos FRCV

4.1.1 Idade

Tal como é conhecido, a prevaléncia da DE aumenta com a idade sendo de 39%
aos 40 anos e 67% aos 70 anos de idade.® Neste estudo, verificou-se ndo sé que a
maioria dos doentes com DE tinha uma idade superior 55 anos mas também que a idade
€ um fator preditivo positivo para um pior grau de DE no final do PRC, de acordo com o
gue era esperado. Mais ainda, a probabilidade de os doentes com mais de 55 anos terem

piores scores de DE no final do PRC é quatro vezes superior a dos mais novos (p=0,041).

4.1.2 Dislipidemia

Estudos populacionais demonstraram que a dislipidemia é fator de risco major
para DE. Um estudo concluiu que, dentro dos individuos com DE, 26% tinham niveis
séricos de colesterol elevados.” No MMAS® a probabilidade de se ter DE foi
inversamente proporcional aos niveis de HDL. Para além disso, por cada aumento de 1

mmol/L de colesterol total ha uma probabilidade 1,32 vezes maior de desenvolver DE.

Neste estudo, a maioria (78%) dos participantes tinha dislipidemia e esta revelou

ser um fator preditivo positivo para um pior outcome de DE no final do PRC (p=0,034).

Embora o efeito dos farmacos anti-dislipidémicos na DE seja ainda desconhecido,
evidéncias recentes apoiam os beneficios destas abordagens. Saltzman et al*?
estudaram o uso de estatinas para diminuir o colesterol e melhorar a DE em homens que
tinham a hipercolesterolemia como o Unico fator de risco para DE. Ap6s o tratamento foi
encontrada uma diminuicao significativa nos valores médios de CT e colesterol LDL e,
paralelamente, um aumento nos dominios de funcéo erétil de uma média de 14,2 para
20,7, medidos pelo questionario Sexual Health Inventory of Male. Essa associacdo nao
foi correlacionada neste estudo, uma vez que nenhum dos pacientes estava a sob

terapéutica com estatinas de forma isolada.
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4.1.3 Obesidade

Relativamente a influéncia da obesidade na DE, num estudo realizado por Blanker
et al*® verificou-se que um IMC > 30 Kg/m? constitui uma variavel independente para a
existéncia de DE a longo prazo. Contrariamente ao esperado neste estudo, um IMC = 25

1** concluiram que a perda de peso

Kg/m? ndo mostrou ser um preditor de DE. Derby et a
aparenta estar associada a um aumento nos scores do IIFE e que o tempo decorrente até
gue esta correlacéo se verifique é de aproximadamente 2 anos. Neste estudo, o periodo
de follow-up foi, em média, 10 semanas. Este tempo ter4d sido uma limitacdo para a

observacao de resultados estatisticamente significativos.

4.1.4 Diabetes mellitus

S&0 poucos os estudos que correlacionam os valores de hemoglobina glicada
(HbA.) com a funcdo sexual. No entanto, Romeo et al* observaram uma associagéo
positiva entre o controlo glicémico e a DE. Também denotaram que a HbA,. representa
um preditor independente para DE. Isto porque, como demonstrou Cartledge®, a
presenca da molécula HbA,. interfere com a atividade do NO na medida em que 0s seus
anibes superoéxidos diminuem o NO endotelial e neuronal. Consequentemente, ha uma
limitacdo do relaxamento do musculo liso pela acetilcolina numa acc¢éao dose-dependente,

0 que contribuira para a maior incidéncia e progressao de DE em homens diabéticos.

Neste estudo, apenas 26,8% dos doentes eram diabéticos. No entanto, esse
numero foi suficiente para se confirmar que, tal como descrito noutras literaturas, a DM é
um forte preditor de DE (p=0,011).

4.1.5 Hipertenséao arterial

A maioria das publicagBes aponta para uma maior ocorréncia de DE em homens
hipertensos comparativamente aos normotensos. Num estudo onde se excluiram
pacientes idosos ou com comorbilidades como DM e dislipidemia, a incidéncia de
disfuncéo sexual foi duas vezes maior nos pacientes a tomar anti-hipertensores e com
pressdo sistolica superior a 140 mmHg.*” Por outro lado, Burchardt et al**avaliaram a
funcéo erétil através do score do IIFE em pacientes hipertensos com idades entre 34 e 75

anos e identificaram a prevaléncia de DE em 68,3%.
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Na amostra estudada neste trabalho, aproximadamente dois tergcos dos doentes
eram hipertensos. Este FRCV demonstrou ser um forte preditor de um pior outcome final
de DE entre os doentes que frequentam o PRC (p=0,001).

4.1.6 Tabagismo
. Contrariamente aos resultados esperados, neste estudo o tabagismo néo foi
preditor de DE no final do PRC.

A literatura corrente € ambigua no que diz respeito aos efeitos do tabagismo na
DE.***! Por um lado, num estudo realizado por Morales, et al*? foram encontradas poucas
correlacdes entre tabagismo e DE e o estudo Cologne®® ndo encontrou nenhuma
associacdo entre eles. Por outro lado, o MMAS? concluiu que os fumadores tém mais
probabilidade de ter DE do que os ndo fumadores (24% versus 14%) e grande parte da
literatura assim o indica.>® Outros estudos verificaram ainda que o consumo de tabaco
confere um risco aumentado de DE para um consumo superior a 20 UMA.>* No presente
estudo ndo foram consideradas as cargas tabagicas dos participantes bem como o
namero de anos de tabagismo, fator que podera ter sido limitador para a demonstracao

do tabagismo ativo como preditor de DE.

4.2 Atividade fisica e DE

Neste estudo, houve uma melhoria significativa dos scores obtidos no IPAQ e dos
valores da CF durante a fase Il do PRC. Dado que os fatores de risco para DE e DCV sao
0S mesmos, pode-se esperar que partilhem fatores protetores idénticos e um deles sera a
atividade fisica. Recentemente, tém sido publicados varios estudos que explicam o
beneficio da atividade fisica na funcdo eréti e doenca cardiovascular.”® Mais

concretamente, o exercicio regular é especialmente benéfico para a funcéo erétil.*°

Num estudo realizado por Derby et al**

verificou-se que ha uma diminuicdo clara
do risco de DE nos homens que eram sedentarios no inicio do estudo e que, durante o

mesmo, se tornaram fisicamente ativos.

Neste estudo, foi correlacionado o abandono do sedentarismo com a melhoria da
DE, e verificou-se que 0s pacientes que deixaram de ser sedentarios obtiveram melhorias

mais acentuadas da DE comparativamente aos que se mantiveram sedentarios.
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De acordo com 0 MMAS?, a incidéncia ajustada de DE é menor nos homens que
despendem >200kcal/dia em atividade fisica quando comparada com o0s que tém um
gasto calérico <200kcal/dia (15% vs 19% respetivamente). Contrariamente ao esperado,
neste estudo o sedentarismo néo foi preditor de um pior progndéstico de DE no final do

PRC. Tal resultado podera dever-se ao reduzido tamanho da amostra.

Relativamente a CF, sdo poucos os estudos que correlacionam o impacto da CF
na DE. No entanto, a literatura salienta que o tratamento da DE num paciente com
doenca cardiovascular requer uma avaliagdo cuidadosa da CF na medida em que a
atividade sexual pode constituir um risco, devido ao esforco fisico realizado. Sabe-se que
a energia despendida durante uma relagdo sexual varia de 3,7 a 5 METs; no entanto, é
ainda necessario ter em conta que circunstancias ambientais tais como a temperatura e a
ansiedade podem aumentar este dispéndio energético.”® Neste estudo, ao avaliarmos o
impacto que uma CF inicial baixa tem na evolucdo da DE, verificou-se que esta nao

constitui um fator preditivo positivo da existéncia de DE no final do PRC.

4.3 Qualidade de Vida e DE

A DE abrange uma variedade de aspectos fisicos com uma importante
contribuicdio de aspectos psicoldgicos e comportamentais.®® Embora para alguns homens
a funcéo erétil possa ndo ser a melhor medida de satisfacdo sexual, a sua falha é
susceptivel de ser fonte de stress e afetar a interagdo com a familia e os préximos. Nos
pacientes com DE, a sensacdo de bem-estar e auto-estima esta geralmente deprimida e
isso contribui para a deterioracdo da QDV do paciente®*"** Neste estudo, as pontuacdes
referentes as duas componentes de QDV foram mais baixas entre os individuos com DE.
Verificou-se, de forma estatisticamente significativa, que uma componente mental do
guestionario SF-36 v2 mais baixa esta correlacionada com a presenc¢a de DE no final do
PRC (p=0,02). Perante estes resultados, podera sugerir-se que a intervengdo que vise
melhorar a funcionalidade sexual pode também ser um contributo significativo na

melhoria da QDV, e vice-versa.

Embora ndo tenha sido explorado neste trabalho, alguns pacientes terdo DE de
causa mista e com necessidade de aconselhamento psicolégico. Tal como se verificou
neste estudo, o componente mental do questionario SF-36 v2 é decisivo para a DE no

final do PRC pelo que os pacientes com valores baixos devem ser identificados e
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encaminhados para consulta especializada de Psicologia Clinica, no contexto da

abordagem multidisciplinar e multiprofissional da consulta de Medicina Sexual.

4.4 Abordagem da DE nos PRC

A grande maioria dos farmacos usados pelos pacientes deste estudo (tais como 3
bloqueadores, farmacos hipotensores e diuréticos) poderao aumentar a incidéncia de DE.
No caso dos B bloqueadores, a sua dose podera ser diminuida ou substituida por outra
classe, mediante aprovacdo pelo cardiologista assistente. Neste estudo, apenas um
paciente reuniu condi¢cbes para diminuicdo da dose de [ bloqueador, pelo que os
restantes pacientes com DE e risco cardiovascular intermédio ou alto, foram
reencaminhados para consulta externa de Andrologia/Medicina Sexual, realizada ap6s a
fase Il. Estes doentes ndo puderam ter tratados farmacologicamente quanto a DE, pelo

gue é sobretudo nestes casos que é fundamental a melhoria dos FRCV e da sua

condigdo clinica com o PRC para que ocorra também uma melhoria da DE.

Uma grande parte dos pacientes nao retomam uma atividade sexual normal apés
um evento cardiaco. Klein, R. et al® elaboraram um estudo no qual metade dos
participantes frequentaram um PRC com aconselhamento e terapia sexual enquanto o
grupo controlo frequentou um programa normal. Os autores consideram que a terapia
efetuada foi determinante para a reducdo do stress, ansiedade de performance e

depressao, fatores conhecidos como inibidores da libido.

Os PRC idealmente devem proporcionar ao paciente uma melhoria de todos os
aspectos funcionais e de bem-estar, sejam eles componentes fisicas, psicologicas e
sociais, incluindo atividades sexuais. Apesar das recomendacdes da Associacdo
Americana de Reabilitagdo Cardiovascular e Pulmonar no sentido ser incluido um
especialista em satde sexual nas equipas multidisciplinares dos PRC®®, sdo0 poucos os
pacientes que actualmente recebem algum acompanhamento nesta area.®® Em Portugal,

as recomendacdes clinicas de RC ndo abordam o tépico da satde sexual.?®
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4.5 Limitagdes do estudo

A reduzida dimensao da amostra que foi possivel obter constitui a maior limitacdo

deste estudo, tendo condicionado a sua analise estatistica.

Outra limitacdo encontrada prende-se com a auséncia de um grupo de controlo.
Contudo, a sua obtencdo mostra-se extremamente dificil uma vez que implica
deslocacdes por parte dos individuos que tiveram um primeiro evento cardiovascular e

nao participam no PRC nos mesmos periodos dos participantes (0 e 3 meses).

Por outro lado, o periodo de follow-up deste estudo € reduzido (8-12 semanas).
Como tal, ndo foi possivel avaliar o impacto a longo prazo dos achados verificados no
estudo. No entanto, acreditamos que a continuidade do PRC levara a uma melhoria mais

significativa da saude sexual masculina.

Nao foi possivel identificar com clareza quais os doentes que tinham DE antes do
evento cardiovascular que motivou a frequéncia do PRC. No entanto, a prevaléncia de
DE nesta amostra é coincidente com outros estudos, pelo que consideramos gque este

possivel viés ndo altera os resultados de forma significativa.
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5. Concluséao

Neste estudo, mais de metade dos pacientes a frequentar o PRC do CHP-HSA
tinham DE. Os PRC associam-se a melhorias significativas dos parametros funcionais, de
gualidade de vida e da capacidade funcional. Apesar de o0 mesmo nao se ter verificado
para a DE, ndo deixa de ser expressivo que a percentagem de doentes com DE no final
do PRC seja menor. A idade, DM, HTA e dislipidemia, bem como um pior estado de QDV
na sua componente mental sdo fatores preditivos positivos independentes para a
existéncia de DE no final do PRC. Deste modo, a modificacdo dos FRCV e a identificacdo
de pacientes com niveis de ansiedade elevados é crucial para a melhoria da saude

sexual dos pacientes em RC.

H& espaco para aperfeicoamentos. A DE é uma patologia que frequentemente
nao é reconhecida pela pratica clinica e raramente é abordada durante os programas de
tratamento e reabilitacdo dos doentes cardiovasculares, sendo assim subvalorizado o

impacto negativo que este problema terd na QDV dos doentes.®’

Este estudo permite a identificacdo precoce dos doentes com pior progndéstico
guanto a saude sexual e com isso iniciar estratégias de melhoria de qualidade dos PRC.
O conhecimento dos pacientes face a sua patologia cardiovascular deve passar também
pelo seu esclarecimento e orientacdo sobre o risco cardiovascular associado a atividade
sexual, esclarecimento esse que deverd fazer parte da intervencao
comportamental/educacional dos PRC. Destaca-se a importancia do protocolo com a
Urologia, que através das consultas de Andrologia/Medicina Sexual tera uma grande

importancia a longo prazo.
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