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Como quase tudo relacionado ao tema, o
conhecimento das respostas cardiovasculares durante
a atividade sexual desperta grande interesse. Os riscos
potenciais inerentes a esta atividade e a avidez com
que o médico é questionado pelos pacientes, embora
freqientemente envolto em preconceitos e inibi¢des,
justificam um aprofundamento no assunto.

Apesar disto, de maneira interessante, Swales’,
introduzindo publicagdo recente do The American
Journal of Cardiology especifica sobre sexo e coragao,
claramente expde uma autocritica sobre o espago em
suas proprias publicagdes abordando este tema.
Responsavel nos ultimos 20 anos pela edi¢do de 3
livros de texto sobre hipertensao arterial, ndo faz
qualquer referéncia a atividade sexual na primeira
publicagdo e, nas demais, insere o assunto sexo
exclusivamente no contexto de efeitos adversos de
drogas anti-hipertensivas. Analisando de maneira

realista, esta limitagdo nao se restringe a este autor,
pois, apesar de sua grande importancia clinica,
proporcionalmente pouco tem sido publicado sobre a
associagao sexo-coragao.

Alguns trabalhos iniciais de investigagdo do
comportamento cardiovascular durante o coito eram
limitados pela tecnologia incipiente. Esta situagao
obrigava a uma perda de privacidade durante a
investigacao que, por si s6, poderia induzir a respostas
funcionais diferentes das que possivelmente
ocorreriam no ambiente intimo habitual da relagéo.

Martins & Johnson?, em 1966, monitorando o
eletrocardiograma (ECG) de jovens estudantes
durante a relagao sexual, realizada nas denominadas
“cdmaras privadas”, localizadas no interior dos seus
laboratérios, ou seja, em situagao distante do natural,
encontrou indices médios de frequéncia cardiaca
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durante o ato sexual de 140 a 180 batimentos por
minuto.

Ainda mais tardiamente, na década de 50, Bartlett et
al.® estudaram a freqliéncia cardiaca durante a relagao
sexual de 3 jovens casais, de 22 a 30 anos de idade.
Os casais eram instalados em quartos experimentais
e em cada participante era interligado ao corpo um
sistema para registro de ECG, que dispunha de cabos
que se estendiam até os investigadores, separados
dos casais por somente uma parede. Os diversos
momentos do ato sexual (fase inicial, progresséo até
0 orgasmo, orgasmo e periodo pds-orgasmo) eram
sinalizados através de botdes manuais. A mais alta
frequéncia cardiaca, como esperado, foi registrada
durante o orgasmo, aproximadamente, 170 batimentos
por minuto.

Posteriormente, utilizando equipamento semelhante
ao de ergoespirometria e assim medindo, nesses
mesmos casais, 0s gases expirados durante o coito,
foram registrados importantes aumentos da freqiéncia
respiratéria (excedia 60 incursdes por minuto), do
volume corrente e, consequientemente, da ventilagéo
minuto, obtendo resultados comparaveis as respostas
ventilatérias encontradas em esforgos fisicos
moderadamente intensos.

Com a introdugao do sistema Holter, os estudos das
respostas eletrocardiograficas, particularmente da
freqliéncia cardiaca durante a atividade sexual,
puderam ser mais fiéis, pois ele permitia uma maior
privacidade dos individuos. Utilizando esta técnica em
14 individuos coronariopatas de meia idade (média
de 48 anos), Hellerstein & Friedman*, em 1970,
trouxeram importantes contribuigdes.

Estes pesquisadores gravaram o ECG por 24 a 48
horas consecutivas de casais estabelecidos que,
durante o periodo, se relacionaram sexualmente em
suas proprias residéncias e nas demais situagdes
habituais. Durante o orgasmo, a freqiiéncia cardiaca
variou entre 90 e 144 batimentos por minuto (média
de 117), ou seja, 68% da maxima estimada para a
idade. Durante as demais atividades do dia-a-dia, a
freqiiéncia cardiaca era discretamente maior: 120.
Comparando com semelhante freqiiéncia cardiaca
durante um teste ergométrico realizado pelos mesmos
casais, a pressao arterial média, durante o coito € no
orgasmo, seria de 162/89 mmHg.

Obviamente estas comparagdes simples (teste
ergométrico vs coito) sdo passiveis de criticas, pois
as respostas cardiovasculares ao esforgo fisico
graduado, como as registradas durante um teste de
esforgo, podem diferir amplamente daquelas obtidas

durante a atividade sexual, seja devido a um maior ou
menor componente estatico ou dindamico da atividade,
como também das modulagbes autondmicas e dos
aspectos emocionais diversos para estas duas
situagodes.

Entretanto o mais importante deste estudo foi ter
mostrado que nestes individuos coronariopatas de
meia idade, a relagdo sexual realizada em ambiente
e com parceira habituais, a freqiiéncia cardiaca, o mais
importante componente determinante do consumo de
oxigénio pelo miocardio, ndo foi mais elevada do que
a registrada na maioria das atividades diarias dos
pacientes.

Estudo posterior®, visando medir ambulatorialmente e
de maneira continua a pressao intra-arterial de 18
individuos hipertensos (14 homens) sem tratamento
e durante a relagéo sexual, mostrou durante o orgasmo
niveis elevados da presséao arterial (237/138 mmHg)
e aumento moderado da freqiiéncia cardiaca (124
batimentos por minuto). A média da presséao arterial
em repouso era 155/87 mm Hg. Esta excessiva
elevagao da pressao arterial durante o coito pode, em
principio, ser atribuida aos individuos serem
sabidamente hipertensos, porém sem tratamento
especifico.

Um dos mais evidentes efeitos crénicos da pratica
regular de atividade fisica dindmica, tais como
caminhada, ciclismo, corrida e natacgéao, atividades em
sua maioria habitualmente inseridas em programas
de reabilitagédo, é a reducdo da freqiiéncia cardiaca
para a mesma intensidade de esforgo submaximo.
Assim, ao avaliar 16 individuos com infarto do
miocardio prévio e submetidos, durante 4 meses a
programa de reabilitagcdo, Stein® identificou, através
do Holter, uma reducdo na média da freqliiéncia
cardiaca durante o pico da relagdo sexual (orgasmo)
de 127 (120 — 130) para 120 (115 — 122) batimentos
por minuto. Também, ao término do periodo de
treinamento, o V_, do pico do esforgo se elevou em
11,5%. Nao houve modificagdo na frequiéncia cardiaca
nem no V,do pico, nos 6 pacientes do grupo controle.

SOBRECARGA METABOLICA

Um dado de interesse, em particular apés um evento
isquémico coronariano agudo, é o dispéndio
metabdlico para a realizagdo de um ato sexual. De
maneira semelhante a pratica de alguma outra
atividade fisica, as circunstancias, o empenho,
intensidade, motivagao, tempo de envolvimento, além
das condigdes fisicas e psicoldgicas da propria pessoa,
e no caso especifico da relacdo sexual, também do
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parceiro envolvido, poderdo refletir no gasto
metabdlico desta atividade.

Com o objetivo de se utilizar uma unidade de
desprendimento caldérico que seja mais facilmente
compreendida e capaz de permitir adequada
comparagao entre todos os individuos, o consumo de
oxigénio por quilograma corporal em situacdo de
repouso tem sido utilizado como uma unidade, a qual
denominamos MET, e que corresponde a 3,5ml O, .
kg™. min'. Portanto, qualquer atividade fisica impora
uma demanda metabdlica que sera superior a do
repouso €, desta maneira, podera ser quantificada em
multiplos de MET.

Habitualmente, o consumo de oxigénio (V,)para a
realizacdo de um ato sexual varia entre 7 a 14 ml .
kg™. min”, ou seja, 2 a 4 vezes o V,de um individuo
em repouso (2 a4 METS)’. Podemos entéo considerar
que um individuo, particularmente cardiopata,
apresentando uma poténcia aerdbia maxima avaliada
pelo teste de esforgo superiora 5 ou 6 METS e sem a
ocorréncia de alteragdes significativas, a liberagao
para atividade sexual poderia ser realizada com
seguranca. Através da observacdo da tabela 1,
podemos realizar comparagdes do numero de METS
estimado para o ato sexual com algumas outras
atividades fisicas habituais.

TABELA1
V,, E METS MEDIOS ESTIMADOS PARAALGUMAS
ATIVIDADES FiSICAS.

Vo2 METS
Caminhar 2 km no planoem 1 hora 7 2
Caminhar 4 km no plano em 1 hora 10,5 3
Atividade sexual pré-orgasmica 7-10,5 2-3
Caminhar 6 km no plano em 1 hora 13,5 4
3° minuto do estagio |
do protocolo de Bruce 13,5 4

Atividade sexual durante o orgasmo 13,5-17,7 4-5
1° minuto do estagio Il
do protocolo de Bruce 17,5 5

Assim, considerando-se que ha um gasto metabdlico
de 5 kcal para cada litro de oxigénio consumido,
podemos estimar que, para um individuo de 70 kg,
realizando uma atividade sexual pré-orgasmica de 3
METS, com duracéo de 30 minutos, o seu dispéndio
metabdlico total estimado durante o periodo seja de
aproximadamente 110 kcal (Quadro I).

QUADRO |

Atividade sexual média = 3 METS

1MET=3,5mlO, . kg". min"
3x35=10,5ml0O,.kg". min”

Exemplo: individuo de 70 kg
70x10,5ml O, . kg" . min"'= 735 mIO, . min™
Considerando que para a queima de 5 kcal ha
necessidade de 1000 ml O,

1000 ——5

735 X = 3,67 kcal . min

3,67 X 30 min = 110 kcal

Por outro lado, alguns autores preconizam a adogao
da posigao inferior (fisicamente) durante o ato sexual
por parte do membro do casal acometido de evento
cardiovascular limitante. Esta orientagdo decorre
basicamente do estudo de Bohlen et al.® que, ao
medirem diretamente os gases expirados durante o
coito nos jovens individuos masculinos de 10 casais
(média de idade: 29,3 anos, média de METS maximo:
15,5), mostraram que o mesmo individuo,
posicionando-se superiormente (fisicamente) durante
o ato sexual, consumia o correspondente a 3,3 METS
(média da freqUéncia cardiaca: 127) contra 2,5 METS
(média da freqliéncia cardiaca: 120), quando se
colocava inferiormente. O duplo produto registrado
nestes individuos durante o orgasmo foi 2 vezes o do
pré-intercurso sexual.

Apesar da orientagao clinica habitual da adogao da
posicao inferior, visando uma redugéo da sobrecarga
metabdlica do cardiopata durante o ato sexual, os
valores obtidos no estudo de Bohlen et al., de 1984,
nao mostraram diferenga estatisticamente significativa,
comparando as duas posigdes. Além disto, a utilizagéo
exclusiva de individuos jovens no estudo é outro dado
que limita a universalizagcéo da indicagdo da posigcao
inferior (fisicamente) como de menor sobrecarga
cardiovascular durante o intercurso sexual.

Outro dado interessante refere-se a resposta da
freqléncia cardiaca durante a masturbacao.
Sanderson et al.® avaliaram a freqliéncia cardiaca de
22 individuos (11 homens) jovens com idade
semelhante ao do estudo de Bohlen et al, durante a
pratica de masturbagdo. Em média, durante o
orgasmo, ele obteve 117 e 120 batimentos por minuto
para os individuos masculinos e femininos,
respectivamente, ou seja, um pouco menor do que a
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média registrada durante a atividade sexual no estudo
do Bohlen et al (127 batimentos por minuto)®.

RISCOS DA ATIVIDADE SEXUAL

N&o é freqliente a ocorréncia de morte subita durante
a relagao sexual, pois ela é responsavel por somente
cerca de 0,6% dos casos'®. Entretanto é de interesse
destacar as diferencgas entre a elevagao da freqliiéncia
cardiaca medida pelo sistema Holter durante a relagéo
sexual de individuos com os seus proprios conjuges
e aquela, mais elevada, durante uma relagéao
extraconjugal.

No estudo de Cantwell™, na primeira situagéo (com o
cOnjuge habitual), as freqiiéncias cardiacas medidas
no pré-coito e durante o orgasmo variaram de 72 para
92 e, na segunda (extraconjugal), de 96 para 150
(figura 1). Amais elevada freqUéncia cardiaca durante
a atividade sexual com um (a) parceiro (a) nao habitual,
com consequente maior demanda de oxigénio pelo
miocardio, pode ser um dos fatores que justifiquem o
maior risco de morte subita durante a atividade
extraconjugal®.
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Figura 1.

Média das freqliéncias cardiacas dos mesmos
individuos, imediatamente antes do ato sexual e durante
0 orgasmo com o cOnjunge habitual () e em situagdo
extraconjugal (m)".

Analisando necropsia em 5559 casos de morte subita,
Ueno' estudou 34 mortes subitas desencadeadas
pela atividade sexual, sendo 18 (53%) de origem
cardiaca. Entretanto 27 (79%) das mortes subitas
ocorreram durante o coito extraconjugal. Ha, portanto,
indicios que apontam no sentido de a atividade sexual
extraconjugal desencadear maior propenséo a morte
subita do que com o (a) conjuge habitual.

Cabe destacar que freqientemente as arritmias
cardiacas estao presentes durante o intercurso sexual
em cardiopatas. Batimentos ectépicos foram
identificados em 56% dos 88 coronariopatas
estudados por Drory et al'? e, menos freqlientemente

(43%), durante os testes ergométricos realizados
nesses mesmos pacientes. Entretanto a acentuagao
do desencadeamento de arritmias foi
significativamente mais freqliente durante a realizagéo
do esforgo realizado no teste ergométrico (89%) do
que durante a pratica da atividade sexual (22%, com
p< 0,001). No estudo destes autores, ndo ocorreram
casos de arritmias de maior potencial de risco nos
coronariopatas, excetuando dois casos de taquicardia
ventricular ndo sustentada, um dos quais evidenciado
durante o teste de esforgo.

Podemos, por outro lado, tentar fazer uma
extrapolagdo em sintonia aos recentes resultados
obtidos no estudo de Albert e colaboradores™. Esses
autores avaliaram prospectivamente 21481 médicos,
sem doenga cardiovascular conhecida, visando
comparar o risco de morte subita durante ou apds
exercicio mais intenso com o risco de morte subita ao
exercicio de leve intensidade ou durante o repouso.
Durante os 12 anos de acompanhamento, ocorreram
122 mortes subitas. Ficou evidente o maior risco de
morte subita durante o exercicio vigoroso (risco relativo
de 16,9, com 95% de intervalo de confianca, 10,5 a
27,0; P<0,001). Contudo o risco absoluto de ocorrer
morte subita durante qualquer exercicio vigoroso foi
extremamente baixo (1 morte subita por 1,51 milhdo
de episodios de exercicio).

Entretanto, talvez o dado de maior relevancia no
estudo de Albert et al' refere-se a que uma
regularidade na pratica do exercicio fisico vigoroso
(em oposigdo a esporadica) foi acompanhada de
reducgéao do risco de morte subita. Desta maneira, tendo
como base estes resultados, nos € permitido sugerir
que a pratica regular da atividade fisica possa
efetivamente auxiliar na prevengao do risco de morte
subita, possivelmente, inclusive, durante a atividade
sexual.

Contudo, paradoxalmente, a pratica da atividade fisica,
possivelmente também a sexual, podera precipitar a
rutura de uma placa aterosclerética vulneravel devido
ao aumento da atividade simpatica durante o esforco
€ assim precipitar a ocorréncia de fibrilagdo ventricular
na presenca de substrato miocardico susceptivel™.
Atribui-se a atividade sexual, constituindo-se ela
propria também uma atividade fisica,
aproximadamente 1,5% do total dos fatores
desencadeadores do infarto agudo do miocardio'
(Figura 2).
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Figura 2.
Fatores referidos até 2 horas antes da ocorréncia de infarto
agudo do miocardio em 1774 pacientes'®.

Por outro lado, a atividade fisica habitual podera
promover uma maior estabilidade elétrica miocardica
por aumento da atividade autonémica parassimpatica
e, desta maneira, proteger contra fibrilagao ventricular,
além de favorecer o perfil dos lipidios sanguineos e o
aspecto psicolégico.

Arealizagao regular de atividade fisica de intensidade
igual ou superior a 6 METS parece diminuir o risco de
precipitacao de infarto do miocardio durante a atividade
sexual. A partir daquela intensidade, a atividade fisica
praticada trés ou mais vezes durante a semana reduz
significativamente o risco relativo de infarto agudo do
miocardio, quando comparada a nao realizagdo ou
somente uma vez por semana (Figura 3).

2 P= 0,01

<gu=1 2 =3

Cuantitative semanal de realizacio de atividade
figica com intensidada igual ou superior a 5 METS

Figura 3.

Variagédo do risco relativo de infarto agudo do miocardio
desencadeado pela atividade sexual de acordo com o
numero de vezes semanais de realizagao de atividade fisica
em intensidade igual ou superior a 6 METS'. RR = risco
relativo; METS = equivalente metabdlico do consumo de
oxigénio.

FINALIZANDO

A atividade sexual induz a um comportamento
cardiovascular semelhante a execugdo de um
exercicio fisico. Em linhas gerais, as elevagbes da
freqUiéncia cardiaca e da pressao arterial em muito se

assemelham aquelas obtidas durante um teste
ergométrico submaximo.

Entretanto, durante o ato sexual a intensidade variavel
de envolvimento afetivo entre o casal, a presenca de
depressdo e/ou ansiedade, a necessidade da
demonstragdao de bom desempenho sexual, assim
como o potencial ou real aparecimento de sintomas,
tais como angina de peito e/ou dispnéia, e, inclusive,
0 préprio medo da morte, torna um simples ponto de
corte de um determinado limiar de duplo produto, que
uma vez ultrapassado poderia submeter o paciente a
possivel maior risco, uma interpretagao com
simplificagdo excessiva face ao envolvimento global
da situagao.

Aintrodugao de novos medicamentos atuando sobre
a disfuncao erétil, situacao freqlientemente presente
ainda antes de algum evento cardiovascular e, em
geral, agravado por ele proprio, nos sinaliza quanto a
necessidade de se orientar de maneira mais
abrangente o paciente cardiopata.

Em principio, o sildenafil, droga inibidora seletiva da
fosfodiesterase do tipo 5, tem sua contra-indicagéo
limitada exclusivamente a associagao com nitratos.
Entretanto, embora existam indicadores positivos, nao
ha ainda grandes ensaios avaliando o seu uso em
cardiopatas até 6 meses do infarto agudo do miocardio,
angina instavel ou acidente vascular encefalico'.
Alguns autores preconizam a realizacdo de um teste
ergométrico para prescricdo mais segura deste ou de
outros possiveis medicamentos com agao semelhante
ao sildenafil, aos pacientes com maior risco
cardiovascular'’. O teste de esforgo pode ser também
um método importante e o mais informativo na
avaliacéo, apds evento cardiovascular agudo, no que
tange a liberacdo do individuo para a préatica da
atividade sexual.

Enfim, através de medidas de prevengao primaria ou
secundaria, utilizando-se ou n&o, embora
preferentemente sim, de programas formais de
reabilitagdo cardiovascular, torna-se evidente que a
adocao de medidas educativas, direcionadas a
aplicacao de habitos de vida saudaveis, poderao
auxiliar na melhoria da qualidade de vida, na qual a
atividade sexual esta firmemente inserida.

N&o havendo contra-indicagao, maior énfase devera
ser dada a inclusdo da pratica regular de atividade
fisica a todos os individuos, principalmente ao
cardiopata, sendo esta decisdo talvez a mais efetiva
isoladamente em se promover saude e prevenir
acidentes cardiovasculares, principalmente durante ou
logo apds a pratica da atividade sexual.
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