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Resumo

O objetivo deste trabalho foi identificar os efeitos da atividade sexual na saude cardiovascular. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura cuja coleta ocorreu em setembro de 2020. Utilizaram-se, em nove bases de dados,
os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “comportamento sexual”, “coito”, “sistema
cardiovascular” e “doengas cardiovasculares” e seus correspondentes em inglés, provenientes do Medical Subject
Headings (MeSH). Os critérios de inclusdo foram: artigos originais publicados entre 2010 e 2020, sem restri¢do
idiomatica, gratuitos para download e que apresentassem informagdes relevantes; apds essa etapa, incluiram-se
cinco estudos na amostra final. Identificaram-se como efeitos da atividade sexual na saude cardiovascular: gasto
energético de até 4 METs durante o orgasmo; aumento da aptiddo fisica; melhor expressdo e fungdo do 6xido
nitrico sintase endotelial; redug@o do estresse; ¢ alteragdes nos niveis de homocisteina, com a baixa frequéncia de
sexo relacionada ao aumento desse aminoacido sulfurado. Devido ao niimero limitado de estudos selecionados e
de evidéncias, ndo ¢ possivel generalizar tais resultados; assim, sugerem-se outras investigagdes com maior rigor
metodologico sobre a tematica.

Palavras-chave: comportamento sexual; saide publica; sexologia; sistema cardiovascular.
Abstract

This study aims to identify the effects of sexual activity on cardiovascular health. It is an integrative literature
review whose collection took place in September 2020. In nine databases, the following Health Sciences
Descriptors (DeCS) were used: “comportamento sexual”, “coito”, “sistema cardiovascular”, and “doen¢as
cardiovasculares” and their equivalent in English from the Medical Subject Headings (MeSH). The inclusion
criteria were: original articles published between 2010 and 2020, without idiomatic restriction, free to download
and that presented relevant information; after this step, five studies were included in the final sample. The

! Enfermeiro. Doutorando em Ciéncias pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo. Programa
de Pos-Graduagdo em Enfermagem Fundamental. Ribeirfo Preto (SP), Brasil. Email: edison.vitorio@gmail.com. ORCID:
http://orcid.org/0000-0003-0457-0513.

2 Enfermeira. Graduada pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Jequié (BA), Brasil. Email:
deborafraga91@yahoo.com.br. ORCID: http://orcid.org/0000-0002-2239-0965.

8 Enfermeira. Graduada pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Jequié (BA), Brasil. E-mail:
vanni.sampaio@hotmail.com. ORCID: http://orcid.org/0000-0002-6301-1116.

4 Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Jequié (BA), Brasil. Email:
fran_balbinote@hotmail.com. ORCID: http://orcid.org/0000-0002-2502-9892.

5 Fisioterapeuta. Mestranda em Ciéncias da Salde pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem e Saude. Jequié (BA), Brasil. Email: brenaraise2@gmail.com. ORCID: http://orcid.org/0000-
0002-5271-7543.

6 Enfermeira. Doutora. Universidade Federal de Alfenas. Alfenas (MG), Brasil. Email: namie.sawada@unifal-mg.edu.br
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-1874-3481.


mailto:edison.vitorio@gmail.com
http://orcid.org/0000-0003-0457-0513
mailto:deborafraga91@yahoo.com.br
http://orcid.org/0000-0002-2239-0965
mailto:vanni.sampaio@hotmail.com
http://orcid.org/0000-0002-6301-1116
mailto:fran_balbinote@hotmail.com
http://orcid.org/0000-0002-2502-9892
mailto:brenaraise2@gmail.com
http://orcid.org/0000-0002-5271-7543
http://orcid.org/0000-0002-5271-7543
mailto:namie.sawada@unifal-mg.edu.br
http://orcid.org/0000-0002-1874-3481

Efeitos da atividade sexual na satde cardiovascular: revisdo integrativa

investigation has identified the following effects of sexual activity on cardiovascular health: energy expenditure
of up to 4 METs during orgasm; increased physical ability; better expression and function of endothelial nitric
oxide synthase; stress reduction; changes in the organic response to stress and effective recovery after stress; in
addition to changes in homocysteine levels, and the low frequency of sex was correlated with the increase of this
sulfur amino acid. Due to the limited number of selected studies and evidence, it is not possible to generalize these
results; thus, further investigations with greater methodological rigor on the subject are suggested.

Keywords: sexual behavior; public health; sexology; cardiovascular system.
Resumen

El objetivo de este estudio fue identificar los efectos de la actividad sexual en la salud cardiovascular. Se trata de
una revision integradora de la literatura cuya recoleccion se realizo en septiembre de 2020. Se utilizaron, en nueve

EERN3

bases de datos, los siguientes Descriptores en Ciencias de la Salud: “conducta sexual”, “coito”, “sistema
cardiovascular” y “enfermedades cardiovasculares” y sus correspondientes en inglés, provenientes del Medical
Subject Headings (MeSH). Los criterios de inclusion fueron: articulos originales publicados entre 2010 y 2020,
sin restriccion idiomatica, de descarga gratuita y que presentaran informacion relevante; luego de esa etapa, se
incluyeron cinco estudios en la muestra final. Se destacaron como efectos de la actividad sexual en la salud
cardiovascular: gasto energético de hasta 4 MET durante el orgasmo; aumento de la aptitud fisica; mejor expresion
y funcién de la o6xido nitrico sintasa endotelial; reduccion del estrés; ademas de cambios en los niveles de
homocisteina; la baja frecuencia de relaciones sexuales se correlaciond con el aumento de este aminoacido
azufrado. Debido al reducido nimero de estudios seleccionados, asi como de evidencias, no es posible generalizar
estos resultados, de manera que se sugieren otras investigaciones, con mayor rigor metodologico, sobre el tema.

Palabras-clave: conducta sexual; salud publica; sexologia; sistema cardiovascular.

1 Introducio

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de 6bito em todo o mundo
(YANG et al., 2016; CACERES et al., 2017; QASIN et al., 2017; MEDEIROS et al., 2019), e
apresentam maior prevaléncia em paises com baixo e médio desenvolvimento econdmico
(MONTANARO, 2017). As DCV sao responsaveis por até 30% dos obitos por causas cardiacas
nos Estados Unidos (QASIN et al., 2017), 27,7% no Brasil (MASSA; DUARTE;
CHIAVEGATTO FILHO, 2019) e 1/3 dos 6bitos mundiais (MEDEIROS et al., 2019). Destarte,
a perspectiva € que elas continuem ocupando posicao de destaque em relacdo a mortalidade
mundial nas proximas décadas (MASSA; DUARTE; CHIAVEGATTO FILHO, 2019).

O Brasil esta entre os 10 paises com maior prevaléncia de mortes decorrentes de DCV;
além disso, 50% dessas mortes concentra-se em pessoas entre a faixa etaria de 30 a 69 anos
(AZEVEDO; MOREIRA; NUCERA, 2018). Estima-se que, anualmente, as DCV sejam
responsaveis por 17,3 milhdes de mortes, com potencial para alcangar 23,6 milhdes de 6bitos
até 2030. Tal indice vem crescendo exponencialmente no decorrer dos anos (MOZAFFARIAN
etal., 2015), o que gera elevadas oneragdes na economia, nos servigos de saude e na seguridade
social (MONTANARO, 2017).

As DCV apresentam repercussoes sistémicas, implicando no comprometimento de

outros oOrgdos e interferindo na oferta de glicose e oxigénio ao organismo (AZEVEDO;
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PINHEIRO; JOAQUIM, 2017); diante disso, a preven¢ao das DCV ¢ prioridade na satde
publica (MORAES et al., 2017). O comportamento epidemiolégico das DCV apresenta
tendéncia crescente, tanto em homens quanto em mulheres. Destacam-se, entre elas, a
aterosclerose, acidente vascular encefalico (AVE) e infarto agudo do miocardio (IAM)
(RODRIGUES et al., 2019).

Embora seja notavel seu incremento, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) ressalta
que a maioria das morbidades cardiovasculares € evitavel, e pode haver reducdo de até % da
mortalidade com mudangas no estilo de vida (MEDEIROS et al., 2019).

Nesse contexto, a literatura é consensual ao evidenciar os fatores de risco das DCV,
destacando-se: a hipertensdo arterial, elevacdo glicémica, dislipidemia, excesso de peso e
obesidade central. Todos esses fatores podem ser modificados por intermédio da mudanga dos
habitos alimentares, etilistas, tabagistas e sedentarios (SANTOS et al., 2012; MEDEIROS et
al., 2019). No entanto, pouco ¢ abordado sobre a relacdo entre a atividade sexual e a satde
cardiovascular; pelo contrario, observa-se resisténcia dos profissionais de saide em aborda-la
durante as consultas assistenciais com seus pacientes (BAUER; HAESLER;
FETHERSTONHAUGH, 2016; EVANGELISTA et al., 2019).

Desse modo, justifica-se o desenvolvimento desse estudo no intuito de sintetizar
evidéncias cientificas que apontem relagdo entre a atividade sexual e o risco cardiovascular,
para que haja direcionamento e facilitacdo do processo de trabalho dos profissionais de satde
durante suas consultas assistenciais.

Além disso, deve-se lembrar que, em virtude dos impactos da globalizagdo, torna-se
necessario a discussdo cientifica de novas intervencdes em saude, especialmente as nao
farmacologicas — como a atividade sexual — com vistas a garantir a promog¢ao e prote¢ao da
saude, agregando, desta forma, qualidade aos anos de vida aos individuos.

Neste contexto, elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: quais sdo os efeitos da
atividade sexual na satude cardiovascular? Para respondé-la, objetivou-se por meio desse estudo

identificar e descrever os efeitos da atividade sexual na saude cardiovascular.

2 Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Esse tipo de revisao possibilita a sintese
e a analise das informagdes sobre um determinado tema a ser investigado. Para tal, pode-se
recorrer a estudos com diferentes delineamentos metodologicos, incluindo a literatura empirica

e/ou tedrica para alcangar a compreensio do objeto de estudo (KAKUSHI; EVORA, 2016).
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Para sistematizar as buscas de artigos e garantir o rigor metodoldgico, seguiram-se as
seis etapas recomendadas para delinear uma revisdo integrativa (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014). A coleta de dados ocorreu em setembro de 2020 pelos dois primeiros
autores de forma independente. Utilizaram-se quatro Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs):
“Comportamento Sexual”; “Coito”; “Sistema Cardiovascular” e “Doengas Cardiovasculares” e
quatro Medical Subject Headings (MeSH): “Sexual Behavior”; “Coitus”; “Cardiovascular
System” e “Cardiovascular Diseases”.

E importante ressaltar que no DeCS e no MeSH n3o ha o descritor exato que
corresponda a “atividade sexual” ou “ato sexual” para garantir melhor especificidade na busca.
Além disso, o termo “sexo” aparece somente para a distingao de género (masculino e feminino);
portanto, os Unicos descritores que corresponderam a atividade sexual foram o “Coito” e
“Comportamento Sexual”, ambos disponiveis no DeCS e no MeSH e incluidos nesse estudo.

No intuito de aumentar a probabilidade de encontrar maior quantitativo de estudos,
elaboraram-se trés combinagdes de DeCS (D1, D2 e D3) e trés combinagdes do MeSH (M1,
M2 e M3), conforme o Quadro 1. Ressalta-se que, todas essas combinagdes foram intercaladas

com o operador booleano AND durante as buscas nas plataformas.

Quadro 1: Combinagdes de DeCS e MeSH

DECS
D1 Comportamento Sexual; Coito; Sistema Cardiovascular; Doencas Cardiovasculares
D2 Comportamento Sexual; Coito; Sistema Cardiovascular
D3 Comportamento Sexual; Coito; Doengas Cardiovasculares
MeSH
Ml Sexual Behavior; Coitus; Cardiovascular System; Cardiovascular Diseases
M2 Sexual Behavior; Coitus; Cardiovascular System
M3 Sexual Behavior; Coitus; Cardiovascular Diseases

Fonte: Elaboracdo propria (2021).

Todas as combinagdes dos DeCS e MeSH foram utilizadas em nove bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Pubmed, Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Saude (IBECS),

ScienceDirect, Scopus € Web of Science, conforme Tabela 1.
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Tabela 1: Quantidade de estudos encontrados para cada combinacdo antes dos critérios de inclusio.

DeCS/ BVS PUBMED SCIELO LILACS BDENF IBECS SCIENCE SCOPUS WEB OF

MeSH DIRECT SCIENCE
Dl 13 0 0 1 0 0 0 0 0
D2 105 0 0 3 0 0 1 0 0
D3 144 0 0 9 0 0 1 0 0
M1 3 51 0 0 0 0 556 18 0
M2 6 3 0 0 0 0 613 7 0
M3 29 0 0 0 0 0 627 58 1
TOTAL 300 54 0 13 0 0 1.798 &3 1

Fonte: Elaboracdo propria (2021).

Ap6s incorporar os DeCs e MeSH nas bases de dados, implementaram-se os seguintes
critérios de inclusdo: artigos originais completos, publicados nos tltimos 10 anos (2010-2020),
sem restri¢do idiomadtica, gratuito para download e que apresentassem informacdes relevantes
para a construgdo desta revisdo. Este percurso metodoldgico e demais etapas de identificagdo,

selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos que compuseram a amostra final encontram-se

ilustrados na Figura 1.

Figura 1: Prisma (adaptado) — Fluxograma do percurso metodologico.

o | BVS(n=300) BVS (n=98)
® | Pubmed (n=54) Pubmed (n=12)
& | Scielo (n=0) Scielo (n=0)
2 | eoenromo) BDENF (n-0)
o n= Artigos encontrados -
= IBECS (n=0) » apds aplicacéo dos o ISE?ECS (nd_'o}d 113

Science direct (n=1.798) critérios de inclusao actence dired (n=113)
o Scopus (n=83) WCUDDU? éﬂ_— ) y
s Web of Science (n=1) eb of Science (n=1)
L]
©
W

v
[+ - . - o
E Artigos avaliados com leitura do titulo, Amgﬁ;;;gh”;ggz gg; ti;ﬁ:éﬁggadoeemu
= metodos, resumo e ano (n=251) *| inclusdo apés leitura completa do
= titulo, métodos e resumo (n=210)
LTQJ L 4
Artigos avaliados na integra para o| Artigos excluidos por inadequacéo ao
elegibilidade (n=41) tema apo6s leitura do texto completo

ﬁ l (n=36)
=
Q
E Artigos incluidos no estudo (n=5)

Revista Saude e Desenvolvimento, Curitiba, v. 15, n. 22, p. 109-124, 2021 113



Efeitos da atividade sexual na saude cardiovascular: revisdo integrativa

A andlise dos estudos ocorreu por meio de leitura critica de todos os artigos pelos cinco
primeiros autores, no intuito de decodificar, decifrar e identificar as principais evidéncias que
respondessem ao objetivo proposto. Os autores responsaveis pela leitura organizaram os
resultados em um quadro sindptico fundamentados na estratégia PICO — Populagdo (P),
Intervencgao (I), Comparacao (C) e Resultados (O). Trata-se de uma estratégia essencial para a
construcdo de revisdes literarias, pois permite a sec¢do de palavras-chave estritamente
relacionadas a questdo de pesquisa e, com isso, auxilia no encontro das melhores evidéncias
cientificas com reducao significativa de viés (SILVA et al., 2018).

Diante disso, o primeiro componente (P) consistiu nos efeitos da atividade sexual, o
segundo (I), na atividade sexual, e o quarto componente (O), na satde cardiovascular. Destaca-
se que o terceiro componente (C) ndo foi utilizado, pois, ndo se adequa a metodologia do
presente estudo. Informa-se que este trabalho se adequa aos preceitos éticos estabelecidos € nao
necessitou de apreciagio pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme Resolugio 466/2012 e

510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3 Resultados

Evidencia-se que apenas cinco estudos contemplaram os critérios de inclusdo
(CORONA et al., 2010; LIU et al., 2016; MASEROLI et al., 2016; YANG et al., 2017,
POLLAND et al., 2019) e todos estdo publicados em perioddicos internacionais. Ademais, vale
mencionar que todos os estudos possuem baixo nivel de evidéncia (VI), por serem unicamente
derivadas de estudos com delineamento descritivos. As demais caracteristicas estdo descritas

no Quadro 2 e os principais resultados estdo no Quadro 3.

Quadro 2: Categorizagdo dos estudos selecionados

Base de
Autores (ano) Objetivo(s) Métodos NE* Periodico
dados
Avaliamos como a Estudo com fonte
atividade sexual em de dados
) ) ] Journal of
. parceria e a qualidade secundarios do
Liu et al. (2016) ‘ ‘ . Health and
sexual estdo relacionadas National Life VI Social Pubmed
ocia
ao risco de doencgas Social, Health _
Behavior
cardiovasculares para and Aging
homens e mulheres mais Project
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velhos ao longo do tempo.

Investigar associagdes entre

indice de pulsatilidade do

clitoris e fatores de risco VI | The Journal of
Maseroli et al. (2016) | cardiometabdlico, sexuais e Fstudo Sexual Pubmed
transversal
parametros intrapsiquicos e Medicine
autopercep¢ao da imagem
corporal.
Andlise
secundaria da
Avaliar se a disfun¢ao National Survey International
Polland et al. (2019) sexual feminina esta of Sexual VI | Urogynecology | Pubmed
associada a comorbidades. Attitudes and Journal
Lifestyles
(Natsal-3)
Investigar se a gravidade da
disfungao erétil, o fluxo
sanguineo peniano e outros | Série consecutiva The Journal of
Corona et al. (2010) fatores relacionados ao de 1.687 VI Sexual Pubmed
relacionamento de um casal pacientes Medicine
preveem maiores eventos
cardiovasculares incidentes
Estudo com
Examinar a associa¢ao dados
entre frequéncia sexual e secundarios do The Journal of
Yang et al. (2017) homocisteina na populagdo | National Health | VI Sexual Pubmed
em geral no Estados and Nutrition Medicine
Unidos Examination
Survey

Fonte: Elaboragao propria (2021).
*Nivel de evidéncia proposto por Melnyk e Fineout-Overholt (2005).
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Quadro 3: Principais resultados dos estudos selecionados.

Autores

Principais resultados dos estudos selecionados

Liu et al.

(2016)

Resultados de modelos cruzados sugerem que a alta frequéncia do sexo esta positivamente
relacionada ao risco de eventos cardiovasculares tardios para homens, mas nio para
mulheres, enquanto a boa qualidade sexual parece proteger as mulheres, mas nao os homens,
de risco cardiovascular mais tarde na vida. Nas mulheres, o sexo de boa qualidade em parceria

parece promover a saide cardiovascular, reduzindo especificamente os riscos de hipertensao.

Maseroli

et al.

(2016)

A resisténcia vascular do clitoris esta associada positivamente a Sindrome Metabdlica (em
particular a resisténcia a insulina), diminui¢do da excitagdo sexual, preocupacdes com a

imagem corporal e aumento dos sintomas de ansiedade somatizada.

Polland
et al.

(2019)

Houve associagdo entre escore de fungdo sexual e idade, menopausa, histerectomia,
cardiopatia, hipertensdo, diabetes, obesidade, tabagismo, depressdo, outras condi¢des de
saude mental, acidente vascular cerebral, outras condi¢des neurologicas e atragdo

homossexual.

Corona

et al.

(2010)

O fluxo sanguineo peniano mais baixo, avaliado em condi¢des flacidas (antes) e dindmicas
(ap6s estimulacdo com prostaglandina-E1), foi associado a um risco aumentado de maiores

eventos cardiovasculares.

Yang et
al.

(2017)

A diminui¢do da frequéncia sexual correlacionou-se com niveis mais altos de homocisteina
em uma amostra nacionalmente representativa de adultos dos Estados Unidos da América,
especialmente homens; isso pode aumentar o risco de doenga cardiovascular ou outros

eventos aterotromboticos.

Fonte: Elaboracdo propria (2021).

4 Discussao

Existem diversos motivos para acreditar que a atividade sexual exerca influéncia na

saude cardiovascular. Deve-se concordar, por exemplo, que se trata de uma forma de exercicio

(FREPPIER et al., 2013; LIU et al., 2016). Alguns autores ainda afirmam que o ato sexual

corresponde a uma atividade fisica que varia de intensidade leve a moderada (PFISTER, 2010;

LEVINE et al., 2012); afirmam, também, ser como “climbing 2 flights of stairs or walking

briskly”, que significa “subir dois lances de escada ou caminhar rapidamente” (LEVINE et al.,

2012, p. 1058, tradugdo nossa).

Todavia, um estudo experimental (MCBRYDE et al., 2012) realizado com 10 coelhos

brancos da Nova Zelandia demonstrou que, durante a atividade sexual em coelhos adultos, a
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fase do orgasmo evidenciou uma curiosa simpatoexcitagao, muito superior a observada durante
a atividade fisica moderada realizada anteriormente. Estes resultados sustentam a ideia de que
o coito pode ndo ser equivalente apenas ao exercicio leve a moderado, conforme foi proposto
(MCBRYDE et al., 2012).

E notavel que durante o orgasmo ocorre 0 maior gasto energético, momento em que o
consumo de oxigénio atinge o seu valor de pico, com gradual retorno aos valores basais apds
cerca de dois a trés minutos (STEIN; HOHMANN, 2006; STEIN; SARDINHA; ARAUIJO,
2016). Estima-se que na fase pré-orgastica ocorra um gasto energético de aproximadamente 2
a 3 METs e, durante o orgasmo, o gasto atinja 3 a 4 METs (STEIN; HOHMANN, 2006).

Ademais, durante a pratica sexual, tanto os homens quanto as mulheres submetem-se ao
alongamento muscular e tendineo, flexdo articular e flutuacdo hormonal, que podem influenciar
de forma positiva na saude cardiovascular, como o aumento da aptidao cardiaca (FREPPIER et
al.,2013; LIU et al., 2016). Nao obstante, a combinagdo desses movimentos, alongamentos e
flexdes podem melhorar a expressdo e a funcdo do 6xido nitrico sintase endotelial (eNOS),
gerando o incremento do 6xido nitrico (NO) e, consequentemente, promover a vasodilatagao
(DIMMELER; ZEIHER, 2003). Tal processo promove a oferta de oxigénio e nutrientes de
forma eficiente ao corpo, mantendo saudéveis os tecidos, incluindo o cardiaco (BUTT, 1990).

O oxido nitrico apresenta capacidade vasoprotetora e vasodilatadora (NEVES; NEVES;
OLIVEIRA, 2016). Quando ha desequilibrio na sua produgao, cria-se um ambiente favoravel
para o surgimento e progressdo de diversas condi¢des patoldgicas, como, por exemplo: as
isquemias; crescimento tumoral; hipertensdo arterial; aterosclerose; incremento das formas
reativas de oxigénio; além de impactar na capacidade fisica e saude em geral dos individuos
(PAGAN; GOMES; OKOSHI, 2018).

Em relagdo a flutuagdo hormonal, ela pode ser desencadeada pela intimidade e apoio
socioemocional, criados em um relacionamento sexual (LIU et al., 2016); isso reduz o estresse,
modifica a resposta organica em relacdo a ele e promove uma recuperagao efetiva apos o
estresse (EIN-DOR; HIRSCHBERGER, 2012) — o que reduz de forma significativa o risco de
DCV (SCHWARTZ et al., 2003).

O estresse ¢ uma grande preocupacdo em saude publica, pois afeta cerca de 90% da
populagdo mundial e associa-se significativamente as doengas circulatorias. O estresse ¢
definido como qualquer fator externo que seja percebido como ameaca ao bem-estar, gerando
excitacdo emocional e resposta bioquimica do organismo a esses estimulos como forma de
adaptacdo (GOMES et al., 2016). Ademais, ha evidéncias de que o estresse interage com o

sistema imunologico, diminuindo a imunidade e incrementando a formacao de aterosclerose,
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um dos principais desencadeadores das doengas cardiovasculares (ARAGAO et al., 2019).

Reconhecem-se os esforcos de diversos pesquisadores na identificagdo dos principais
fatores de risco cardiovascular, porém ha pouco conhecimento que evidencie como o
envolvimento em um relacionamento sexual molda o risco cardiovascular (DAHABREH;
PAULUS, 2011; LEVINE et al., 2012; LIU et al., 2016). Ao contrario, quase todos os estudos
que se aproximam da tematica referem-se aos efeitos da atividade sexual e os riscos associados
de desenvolver eventos cardiacos (DAHABREH; PAULUS, 2011; BRODY, 2010). Cita-se
como exemplo, um estudo que revelou que fazer sexo com frequéncia igual ou superior a uma
vez por semana coloca homens mais velhos em risco quase duas vezes maior de sofrerem
eventos cardiovasculares (LIU et al., 2016), comparados aos homens mais velhos sexualmente
inativos. Diante do exposto, estes resultados desafiam a suposi¢do de que o sexo beneficia a
satde de todos (LIU et al., 2016).

No entanto, outros resultados de pesquisas demonstram que a pratica sexual ndo
promove riscos significativos para grande parte dos pacientes que ja apresentam algum
acometimento cardiovascular. No caso de pessoas que vivem com angina grave ou insuficiéncia
cardiaca cronica, a atividade sexual pode ser um fator precipitante da angina de coito ou
descompensagdo cardiaca, situagdes que podem exigir internagdo hospitalar (PFISTER, 2010).

Entretanto, ¢ comprovado que o risco absoluto de desenvolver um evento cardiaco fatal
durante a atividade sexual ¢ extremamente baixo, mesmo em pessoas com algum tipo de doenca
arterial coronariana (PFISTER, 2010; BOSSER et al., 2014); portanto, a atividade ndo deve ser
restringida a essa populacdo, sendo necessdria uma abordagem de aconselhamentos e
orientagdes pelos profissionais de saide (BOSSER et al., 2014).

Sustenta-se essa evidéncia, especialmente, por meio das ciéncias epidemioldgicas que
apontam a angina de coito como responsavel por menos de 5% de todos os casos de angina e a
ocorréncia de morte subita durante a atividade sexual correspondendo a 0,6% dos casos
(STEIN; HOHMANN, 2006). Além disso, o risco de sofrer infarto do miocardio decorrente da
atividade sexual também ¢ baixo, apenas 3% dos pacientes que sofreram essa condicao
patologica referem atividade sexual duas horas antes do inicio sintomatoldgico. Por fim,
somente em 0,9% dos casos a atividade sexual pode ser apontada como fator desencadeante do
infarto do miocardio (STEIN; HOHMANN, 2006).

No campo da pratica sexual feminina, um ponto que merece destaque ¢ a ansiedade,
associada significativamente a resisténcia vascular do clitéris em um estudo; ou seja, os autores
encontraram que a maior resisténcia clitoriana para os estimulos sexuais esta significativamente

relacionada ao aumento dos sintomas de ansiedade somatizada entre as participantes
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(MASEROLI et al., 2016).

Este acontecimento pode ser explicado, em partes, por duas razdes: a primeira diz
respeito ao fato de que a ansiedade estd relacionada com a ativagdo do sistema nervoso
simpatico e essa ativacao, por sua vez, pode incrementar a resisténcia vascular do clitoris; ja a
segunda razao pode ser em virtude de que a reducao do funcionamento clitoriano pode predispor
sentimentos de preocupacdo e hipervigilancia as sensagdes prazerosas, o que pode induzir a
somatizagdo da ansiedade nas mulheres (MASEROLI et al., 2016).

A ansiedade ¢ considerada uma resposta natural até¢ determinado limite, apresentando
beneficios no que diz respeito a prote¢do e adaptagdo as novas circunstancias. No entanto,
transforma-se em outro fator de risco para eventos cardiovasculares (CELANO et al., 2016;
ARAGAO et al., 2019), desde que seja generalizada e extrema, acompanhada por sentimentos
de medo, tensdo, perigo iminente, entre outros (OLIVEIRA; ANTUNES; OLIVEIRA, 2017).

A relagdo entre ansiedade e satde cardiovascular é complexa; existem diversos
mecanismos que explicam essa relacdo e geralmente resumem-se aos aspectos
comportamentais e fisioldgicos. Cita-se, como exemplo, que as pessoas ansiosas apresentam
maior tendéncia em aumentar a ingesta caldrica e lipidica, além de manterem um estilo de vida
sedentario. Ademais, a ansiedade esta associada ao aumento de elementos inflamatdrios, como
a interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6), fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e proteina
C reativa (PCR), todos eles envolvidos no desenvolvimento e na progressdao de doengas
cardiacas, como, por exemplo: a angina instavel, doenca arterial coronariana e insuficiéncia
cardiaca (CELANO et al., 2016).

Além disso, o0 mesmo estudo evidenciou que a resisténcia vascular do clitoris estd
associada a Sindrome Metabolica (em particular a resisténcia a insulina), (MASEROLI et al.,
2016), ou seja, o indice de pulsatilidade do clitéris aumenta em fungao de varios fatores de risco
cardiometabdlico, incluindo a sindrome metabolica. Esse indice de pulsatilidade ¢ uma variavel
que reflete a resisténcia ao fluxo sanguineo e esta associado de forma diretamente proporcional
com lesdes microvasculares (MASEROLI et al., 2016). Observa-se, entdo, mais um fator de
risco para ao comprometimento cardiovascular que aumenta a mortalidade por doengas
cardiovasculares em até 2,5 vezes (QASIM et al., 2017).

Outro estudo demonstra que a insatisfacdo com a atividade sexual foi modestamente
associada a um aumento da prevaléncia da doenga arterial periférica (MCCALL-HOSENFELD
et al., 2008). Ressalta-se que a funcdo sexual ¢ complexa e comorbidades especificas, como as
patologias cardiacas, foram associadas a disfungdo sexual em alguns dominios, como

dificuldade de lubrificagao vaginal (POLLAND et al., 2019).
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A reducdo da frequéncia sexual foi correlacionada com aumento dos niveis de
homocisteina observado em adultos dos Estados Unidos da América, principalmente nos
homens, o que contribui para o desenvolvimento de doenca cardiovascular e/ou outros eventos
aterotromboticos (YANG et al., 2017).

A homocisteina ¢ um aminoacido sulfurado resultante da degrada¢do da metionina
(MONTALVAN-AYALA, 2016) e estima-se que para cada acréscimo de 5 memol/L acima de
10 memol/L nos niveis de homocisteina sérica hd associagdo com um incremento de 20% nos
riscos de desenvolvimento de eventos circulatorios (PAWLAK, 2015). Além disso, o aumento
da homocisteina sérica pode afetar o nivel de fibrinogénio no sangue (CERIT; MENTI, 2017);
esta associada a doenca de pequenos vasos (MONTALVAN-AYALA, 2016), a adiposidade
corporal, elevacao da pressdo arterial, resisténcia a insulina e alteragdo lipidica na corrente
sanguinea (LEITE et al., 2018).

A maioria dos estudos que seguem essa linha tematica apresenta fragilidades que
limitam os resultados. Tais estudos enfatizam de forma absoluta uma perspectiva que
supervaloriza os comportamentos sexuais nos processos de desenvolvimento da doenga e
ignoram os aspectos psicoldgicos e sociais que a atividade sexual transversaliza. Nessa
perspectiva, esse tipo de literatura caracteriza-se por apresentar fragmentacao intelectual e ndo
oferece um quadro teoérico consistente que oriente a analise empirica e integre os resultados do

estudo (HAMMACK, 2005).

5 Conclusao

A tematica estudada ¢ complexa e requer novos aprofundamentos cientificos para
elucidar os efeitos da atividade sexual na saude cardiovascular. Deve-se lembrar que a atividade
sexual € um dos fatores que envolvem uma satide adequada dentro de um contexto multifatorial
muito mais abrangente, inclusive podendo haver demais variaveis confundidoras na relagao
entre a atividade sexual e a satide cardiovascular.

Ainda nesse sentido, destaca-se que, em virtude do baixo quantitativo e o baixo nivel de
evidéncia das investigacdes selecionadas, ndo € possivel generalizar se os efeitos sdo benéficos
ou maléficos a satde cardiovascular, o que se configura, também, como uma limitacdo do
presente estudo. No entanto, € possivel sugerir o desenvolvimento de outras pesquisas com
maior rigor metodologico, de modo a desvelar essa indagacdo e, consequentemente, criar

protocolos de atencao sexual — especialmente aos usuarios da atencdo primaria.
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