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REVISAO DA LITERATURA

1.1 CARDIOPATIA ISQUEMICA

A doenga cardiovascular (DCV) representa um dos principais problemas de satde
publica no mundo moderno. Atualmente se constitui na principal causa de mortalidade
nos paises desenvolvidos. Nos Estados Unidos, estima-se um milhdo de mortes/ano por
doengas cardiovasculares, sendo a doenca arterial coronariana (DAC) aguda responsavel
direta por metade dessas mortes (SOUZA et al, 2013). No Brasil, segundo dados do
DATASUS, as DCV ocupam o primeiro lugar entre as causas de mortalidade (32 %) e
foram responsaveis por cerca de 12,21% das internac6es hospitalares em 2008. As DCV
lideram os indices de morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo, sendo a DAC a
causa de um grande numero de mortes e de gastos em assisténcia medica (BRASIL,
2008).

Na fisiopatologia da cardiopatia isquémica dois processos estdo implicados: a
oferta e a demanda de oxigénio pelo miocardio. A isquemia miocardica ocorre quando
ha& desequilibrio na oferta e na demanda de oxigénio. Por outro lado, duas situacoes
alteram a oferta de oxigénio para o miocardio: a isquémica e a hipoxemia. Em algumas
condicdes, o comprometimento da oferta de oxigénio € secundario a diminui¢cdo do
fluxo sanguineo, sendo essa a fisiopatologia da maioria dos casos de infarto agudo do
miocardio e dos episddios de angina instavel. Em outras situacdes, como a hipertrofia
ventricular, o aumento da demanda de oxigénio, é o principal responsavel pela isquemia
miocardica. A doenca aterosclerética é o fator mais importante na fisiopatogenia da
cardiopatia isquémica, sabe-se da importancia do processo aterotrombdtico, ndo s no
desencadeamento da isquemia aguda, como também, na progressdo da doenca
aterosclerotica com relagdo a gravidade da obstrucdo da luz vascular (EIBEL et al,
2011).

A lesdo aterosclerética é a anormalidade mais comum encontrada nas artérias
decorrente inicialmente de dois processos basicos: acumulo de colesterol e a
proliferacdo de células musculares lisas para dentro do limen levando a uma série de
complicaces circulatorias. Observacoes fisiopatoldgicas em seres humanos levantam a
hipdtese de que a aterosclerose € resultante de uma resposta do organismo a injdria

tecidual com enfoque para a disfuncdo endotelial. A doenca comeca na infancia, mas os



sintomas ndo sdo detectados até a idade adulta ou até a terceira idade, quando ocorrem
lesBes e 0s 6rgaos sdo afetados (CAMACHO; MELICIO; SOARES, 2007).

O aumento da lipoproteina de baixa densidade e diminuicdo da lipoproteina de
alta densidade séo os dois fatores de risco da doenca arterial coronariana (DAC). As
alteracOes lipidicas influenciam direta e indiretamente a funcdo sexual na populag&o.
Infelizmente, hd uma lacuna no conhecimento sobre a funcdo sexual de modo geral € 0
perfil lipidico de cada individuo. A fungdo sexual é influenciada por uma série
complexa de fatores fisicos e mentais que se manifestam de maneira diferente em
pacientes com doenca arterial coronariana (ASSARI; AHMADI; SALEH, 2014).

Muitos fatores estdo associados a este elevado risco cardiovascular, sabe-se que
quanto maior o nimero de fatores de riscos presentes, maior a chance de apresentar um
evento cardiovascular. Sendo assim, quanto melhor o controle dos habitos de vida com
reducdo do namero de fatores modificaveis associados, maior é a reducdo deste risco.
Cerca de 60% das mulheres ndo tem conhecimento adequado acerca das DCV, portanto
mais de 90% delas reconhecem que atividade fisica regular, reducdo de peso, controle
do estresse e habitos alimentares mais saudaveis, com reducdo do sal e colesterol na
dieta, sdo medidas importantes para reducdo do risco cardiovascular (FERNANDES et
al, 2008).

1.2 ATIVIDADE SEXUAL E AS DOENCAS CARDIOVASCULARES

A sexualidade é um aspecto importante da qualidade de vida da populacdo em
geral e em pacientes com doenca arterial coronariana. A qualidade do relacionamento
conjugal dos pacientes com doencas crénicas tem um papel muito importante, dada a
sua influéncia sobre a qualidade de vida dos pacientes, na relacdo destes com a doenca a
curto e longo prazo (ASSARI et al, 2014b).

Os pacientes com DAC, muitas vezes tém medo da morte subita durante o ato
sexual e/ou de desencadear um evento cardiaco, o que, de fato, ira diminuir a sua
qualidade de vida. O receio de um evento cardiaco durante a relacdo sexual pode
interferir na capacidade dos pacientes em desfrutar a sua sexualidade (CHEN et al,
2009).

As doengas cardiovasculares interferem na atividade sexual dos pacientes e na
vasta maioria das vezes atuam como um fator complicador. 1sso tem sido observado

basicamente por duas razdes principais: 1) pelo diagnéstico cardiaco e todas as
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implicagdes psicologicas que tal “marca” acarreta, como ansiedade, medo da morte,
restricdo na atividade fisica; 2) a necessidade do uso de diversos farmacos capazes de
produzir efeitos adversos que prejudicam o desempenho sexual (especialmente pelo
desencadeamento de disfuncdo erétil e/ou perda da libido) (STEIN, HOHMANN,
2006).

O manejo dos pacientes com doenca cardiaca inclui uma grande diversidade de
agentes e procedimentos invasivos de variados graus. Tais procedimentos produzem
diferentes niveis de restricdo a atividade fisica e, com ela, impactos distintos na vida
sexual do individuo. Estima-se que, ap6s um diagndstico ou procedimento cardiaco,
cerca de 25% dos pacientes retornem a vida sexual normal, apresentando as mesmas
frequéncia e intensidade prévias. Metade dos pacientes retoma a vida sexual com algum
grau de diminuicdo em frequéncia e/ou intensidade, e 0s 25% restantes ndo reassumem
sua vida sexual (STEIN; HOHMANN, 2006).

Muitas vezes, 0 paciente que sofreu um infarto agudo do miocardio (IAM) nao
retoma sua atividade sexual por falta de esclarecimentos e receio de ter dor durante o
ato, acreditando haver uma relacdo entre pratica sexual e o aparecimento de novos
eventos cardiacos. Pesquisa realizada com pacientes que sofreram 1AM revelou a falta
de orientacdo quanto ao retorno da vida intima, dos quais 96% desconheciam as
possiveis limitacGes provocadas pela doenca. Essa falta de informacdo contribuiu para
uma importante reducdo da qualidade da atividade sexual (SOUZA et al, 2011).

Durante a atividade sexual, a frequéncia cardiaca (FC) e a pressdo arterial (PA)
aumentam da mesma forma que em qualquer atividade fisica aerdbica: a questdo € se o
grau de aumento € excessivo e potencialmente perigoso. Alem disso, € necessario saber
se terapia antianginosa convencional prescrita para 0 manejo da dor ou do desconforto
no esforco pode ter o mesmo efeito benéfico durante atividade sexual (STEIN;
HOHMANN, 2006).

Diversos fatores estdo bem estabelecidos quanto a possibilidade da reducdo da
atividade sexual ap0Os eventos cardioldgicos, dentre os quais medo da morte ou
reinfarto, dispneia, angina, exaustdo, alteracbes da libido, depressdo, impoténcia,
preocupacdo ou ansiedade do conjuge, além da sensacdo de culpa. E sabido que a
presenca de alteracbes hemodinamicas, o aumento da frequéncia cardiaca e a elevagédo
da pressdo arterial durante a relacdo sexual podem servir de gatilho para outro evento
cardiaco (LUNELLI et al, 2008).
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Dessa forma, é necesséario disponibilizar aos pacientes uma orientacdo de
qualidade quanto a retomada dessa pratica e posterior liberacdo pela equipe médica. A
partir disso ficam claras as duvidas e dificuldades, tanto dos pacientes quanto da equipe
de salde, de como abordar e/ou engajar nos programas de reabilitacdo cardiaca as
orientagdes sobre a atividade sexual (LUNELLI et al, 2008).

1.2.1 Disfuncéo erétil em homens com cardiopatia isquémica

A disfuncdo sexual (DS) é um problema de saide comum, com prevaléncia entre
20-30% na populacdo masculina mundial. Estima-se que mais de 152 milhdes de
homens em todo o mundo apresentem algum grau de disfuncéo erétil (DE). No Brasil,
nos adultos maiores que 18 anos, o indice é de 45%. A disfuncdo erétil afeta mais de
52% dos homens com idade entre 40-70 anos. Tendo forte relacdo com as doencas
cardiovasculares, trata-se de um relevante problema de satde universal (GONZALEZ,
2013).

A disfungdo erétil afeta 30% dos homens entre 40 e 70 anos de idade
(MOREIRA et al, 2004). Ha vérias causas diferentes de disfungédo erétil, incluindo
depressdo, baixo nivel de testosterona, problema no sistema nervoso, e alguns
medicamentos, mas a causa mais comum € a aterosclerose. Na presenca da
aterosclerose, 0s vasos sanguineos ndo sdo capazes de dilatar adequadamente, processo
este chamado de disfuncdo endotelial. O colesterol acumula-se nas paredes dos vasos
sanguineos e forma placas, o que ocasiona a diminuicdo do lumen dos vasos,
diminuindo o fluxo sanguineo. Sendo assim, a disfuncédo erétil pode ser um indicativo
de cardiopatia isquémica ou um acidente vascular cerebral, dentro de um periodo de 3 a
5 anos (SCHWARTZ; KLONER, 2011).

A disfuncdo erétil tem fatores de risco similares aos das doencas
cardiovasculares, mas também pode ser um fator de risco independente para tais
doencas. As evidéncias atuais consideram a disfuncdo erétil como uma desordem
primordialmente de origem vascular e, mais do que isso, como um marcador precoce
das doencas cardiovasculares. Apesar disso, o potencial da disfuncdo erétil como um
sinal para alertar os médicos para uma possivel manifestacdo precoce de doencas
cardiovasculares mais graves tem sido pouco explorado na pratica clinica diaria. A

disfuncao erétil (DE), definida como a incapacidade de obter ou manter uma erecéao
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suficiente para um ato sexual satisfatorio, € uma condi¢cdo muito frequente, tendo a
idade como seu principal fator de risco (SCHWARTZ; KLONER, 2011).

Dados nacionais indicam que a disfungdo erétil tem uma prevaléncia global de
aproximadamente 53%, com uma distribuicdo diferente entre as faixas etarias e um
predominio proporcionalmente maior nos mais idosos. As doencas cardiovasculares
(DCV) da mesma forma sdo mais prevalentes nos mais velhos. Ha4 uma nitida correlagdo
entre os fatores de risco comuns para disfuncdo erétil e doengas cardiovasculares, tais
como idade, tabagismo, diabetes, obesidade, dislipidemia e hipertensdo. Até ha pouco
tempo, prevalecia a ideia de que DE e DCV apenas compartilhavam fatores de risco e
causas subjacentes similares. Entretanto, atualmente ha um aumento das evidéncias
mostrando que a disfungdo erétil é na verdade uma manifestagdo precoce de DCV,
tendo como base a disfuncéo endotelial (SCHWARTZ; KLONER, 2011).

Os homens com doenca coronaria apresentam uma maior taxa de disfuncéo
erétil. Esta associacdo deve-se ao fato de ambos partilharem os mesmos fatores de risco,
diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemia, obesidade,
sedentarismo e tabagismo. Estas condi¢cbes aumentam de forma significativa a
prevaléncia e gravidade da disfuncdo erétil (TEIXEIRA; PEREIRA, 2012).

Os autores defendem que pacientes com disfuncéo erétil, em especial aqueles
gue concomitantemente apresentam diabetes mellitus tipo 2, devem ser submetidos a
uma avaliacdo cardiovascular global, pois continuar a ignorar a disfuncéo erétil como
fator de risco vascular por pudor ndo é aceitavel e podera ser considerado negligéncia.
O elevado numero de mortes devido a eventos cardiovasculares justifica o interesse
crescente em preveni-los (TEIXEIRA; PEREIRA, 2012).

1.2.2 Disfuncao sexual em mulheres com cardiopatia isquémica

Apesar da incidéncia da DAC aumentar na populacdo com o envelhecimento,
nas mulheres suas manifestac@es clinicas aparecem cerca de 10 a 15 anos mais tarde do
que em homens, fato este possivelmente explicado pela protecdo estrogénica. Estudos
mostram que a DAC ocorre duas a trés vezes mais em mulheres apds menopausa do que
aquelas na pré-menopausa (FERNANDES et al, 2008).

Disfuncdo sexual (DS) € caracterizada por um distarbio no ciclo de resposta

sexual, ou dor associada com a rela¢do sexual. DS é listada como transtorno do desejo
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sexual, disfuncdo da excitacdo sexual feminina, disfuncdo erétil masculina (DE),
disfuncdo do orgasmo feminino e masculino, a ejaculacdo precoce e dor sexual
(vaginismo e a dispareunia). Semelhante as ere¢cBes masculinas, a excitacdo genital
feminina é alcancada quando o sistema vascular aumenta o fluxo sanguineo para 0s
labios através da vasodilatacdo, o que é acompanhado pela lubrificacdo vaginal e erecao
do clitoris. H& estudos que revelaram o efeito das doencas cardiovasculares (DCV)
sobre o desejo sexual das mulheres, com diminuicdo da sensibilidade do clitoris e labios
vaginais e diminuigdo do orgasmo. Mulheres com DCV apresentam problemas com
lubrificacdo vaginal antes e durante a relagcdo sexual e muitas relatam dor sexual de
moderada a forte intensidade (NASCIMENTO, 2013).

A alta prevaléncia da DS existe entre homens e mulheres com doencas
cardiovasculares. As alteracGes fisiologicas na satisfacdo sexual, tais como disfuncéao
erétil em homens e excitacdo sexual em mulheres, foram correlacionados com a
gravidade da DAC. Em alguns estudos, a idade e os sintomas depressivos previu DS em
pacientes masculinos e femininos. Nas mulheres, este processo ocorre durante a
menopausa e pode causar varios problemas sexuais. A depressdo é um importante fator
de risco para DS, visto que esta condicdo pode comprometer o desejo sexual
(NASCIMENTO, 2013). Doencas cronicas como a DAC estdo associados com sintomas
depressivos que, em ultima analise, pode resultar em piora da funcdo sexual, seja
através de depressdo em si ou por medicacOes antidepressivas. Em muitos casos, no
entanto, ndo € claro se depressdo causa a disfuncdo sexual ou se a disfuncdo sexual
causa a depressdo (SCHWARZ, 2007).

Estudos recentes avaliando o impacto da idade e do nivel de estrogénio na
resposta sexual feminina demonstrou que mulheres mais velhas, durante a menopausa,
que ndo estejam realizando terapia de reposicdo hormonal (TRH) apresentaram uma
diminuicdo do fluxo sanguineo genital em comparacdo as que realizam TRH. Ha
evidéncias, no entanto, de que 0s processos e 0s riscos das DCV estdo associados a
disfuncdo erétil em homens, assim como, a disfuncdo sexual nas mulheres, indicando

um mecanismo fisiopatoldégico comum (SCHWARZ, 2007).
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2 OBJETIVO

2.1 OBIJETIVO GERAL

Identificar a prevaléncia de disfuncéo erétil em homens e de disfuncdo sexual

em mulheres com cardiopatia isquémica.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo com delineamento transversal. No estudo
transversal todas as medicOes sdo feitas em uma Unica ocasido ou durante um curto
periodo de tempo, sem periodo de seguimento. Esse tipo de estudo pode ser empregado
quando se deseja conhecer a prevaléncia em determinado momento e a sua diferenca
entre subgrupos (HULLEY et al, 2008).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado no ambulatorio de cardiopatia isquémica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, entidade publica e de grande porte situada no
bairro Rio Branco, localizado na cidade de Porto Alegre/RS. O ambulatério funciona

todas as quintas-feiras das 16hs as 20hs.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo da pesquisa foram os pacientes portadores de Doenca Arterial
Coronariana (DAC) atendidos no ambulatério de cardiopatia isquémica (CI).

Foram incluidos pacientes:

e Ambos 0S Sexos;

e |dade maior ou igual a 18 anos;

e Que possuem diagnostico de cardiopatia isquémica através de registro no
prontuario eletrénico (1AM prévio ou acompanhamento ambulatorial por dor
anginosa);

e Que possuem ao menos uma consulta no ambulatério da Cardiopatia

Isquémica.
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Foram excluidos pacientes:

e Que possuem historia de déficit cognitivo ou de sequelas neuroldgicas que
prejudiquem o entendimento dos instrumentos registrado no prontuario
eletrébnico em consulta anterior;

e Que possuem diagndstico de insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo
<45%.

O célculo amostral foi estimado considerando-se uma prevaléncia de 80% de
disfungdo sexual (RUZIC; et al, 2007; YILDIZ; PINAR, 2004) e uma populagédo
atendida na instituicdo de 638 pacientes acometidos por DAC, sendo necessario uma
amostra de 123 homens e 121 mulheres, com nivel de confianca de 95% obtido através
do programa de estatistica Winpepi (v. 18).

3.4 COLETA DOS DADOS

Os pacientes foram abordados antes ou apos a consulta médica ambulatorial, ao
aceitarem participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram
convidados a responder um questionario, em sala reservada no Centro de Pesquisa
Clinica (CPC).

Os questionarios foram aplicados em um ambiente reservado pelo pesquisador,
garantindo a privacidade do participante da pesquisa. O tempo previsto para a aplicacdo
do questionario foi de 20 a 30 minutos.

Neste estudo foram utilizados dois questionérios validados no Brasil, o Indice
Internacional de Funcdo Erétil - IIEF (GONZALES et al, 2013) (ANEXO 1) que foi
validado no ano de 2013 e o questionario denominado indice de Funcdo Sexual
Feminina - FSFI (PACAGNELLA, et al, 2008) (ANEXO I1) que foi validado no ano de
2008. O IIEF é composto de 15 questbes fechadas que analisam basicamente cinco
dominios: a funcdo ereétil (questdo de 1 a 5 e 15), relacdo sexual (questdes de 6 a 8),
funcdo orgasmica (questdes 9 e 10), desejo sexual (questdes 11 e 12) e satisfacdo sexual
(questdes 13 e 14) (GONZALES et al, 2013). Cada questdo tem uma alternativa que
corresponde a um valor de 1 a 5, o resultado final é a soma destes valores chegando-se a
um determinado grau de disfuncao erétil. Escores de 21 a 24 sdo considerados disfuncao
erétil leve, de 16 a 20 disfuncéo erétil moderada e escore menor que 15 disfuncéo erétil

grave.
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O FSFI é composto de 19 questdes fechadas que abordam 6 dominios: o desejo
sexual (questdes 1 e 2), a excitacdo (questdes de 3 a 6), a lubrificacdo (questdes de 7 a
10), o orgasmo (questdes de 11 a 13), a satisfacdo (questbes de 14 a 16) e a dor
(questdes de 17 a 19) (PACAGNELLA, et al, 2008). Da mesma forma como o IIEF, o
FSFI possui 5 alternativas que correspondem a um determinado valor que varia de 1 a
5.0 resultado final se d& a partir da soma das respostas das questdes de cada dominio e
cada dominio é multiplicado por um fator para evitar que um dominio influencie mais
do que outro, homogeneizando o resultado final do questionadrio. Cada um dos 6
dominios tem um padrdo de resposta, quanto mais baixo o escore final, pior é a
qualidade de vida sexual. Sendo considerado como ponto de corte o valor de 26,55,
assim a soma dos resultados dos dominios que derem abaixo deste valor foram
classificadas como pacientes com disfuncéo sexual e acima deste sem disfuncao sexual.

Ainda foram avaliadas as variaveis idade, atividade profissional, renda, estado
civil, medicacbes em uso, tabagismo, comorbidades e tempo de diagnéstico de DAC
através da ficha clinica (APENDICE A) preenchida através de consulta aos registros
médicos e de enfermagem em prontuério eletrdnico.

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro, outubro.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados em um banco de dados do programa Microsoft Excel e
analisados no pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS v. 18). As
variaveis continuas foram descritas como média e desvio padrdo para aquelas com
distribuicdo normal. As varidveis categoricas, com nimeros absolutos e percentuais. As
associacdes das variaveis clinicas ou socio-demograficas foram realizadas a partir do
teste t de Student e regressdao de Poisson. Um P<0,05 bicaudal foi considerado

estatisticamente significativo.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi elaborado conforme Normas Regulamentadoras de Pesquisa em
Seres Humanos conforme Resolucdo 466/12. Este projeto foi encaminhado, em 2011,a

Comisséo Cientifica e Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
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Alegre (CEP-HCPA) sendo aprovado sob o nimero 110271(ANEXOIII).Foi submetido
a avaliacdo da Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem da
UFRGS. Todos os pacientes foram submetidos a leitura e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) apresentado em duas vias de igual teor
(APENDICE B), sendo uma entregue ao paciente, enquanto a outra permaneceu com a
pesquisadora.
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4 ARTIGO ORIGINAL (A SER SUBMETIDO A REVISTA GAUCHA DE

ENFERMAGEM)

PREVALENCIA DE DISFUNCAO ERETIL EM HOMENS E DE DISFUNCAO
SEXUAL EM MULHERES COM CARDIOPATIA ISQUEMICA

RESUMO

Este estudo tem o objetivo de identificar a prevaléncia de disfuncdo erétil em homens e
disfuncdo sexual em mulheres com cardiopatia isquémica. Trata-se de um estudo com
delineamento transversal realizado com pacientes cardiopatas atendidos no ambulatério
de cardiopatia isquémica de hospital universitario. Foram avaliados 55 homens e 34
mulheres, com média de idade de 67 anos. A presenca de disfuncéo erétil foi de 36,3%,
sendo 23,6% disfuncdo erétil grave. Foram associados significativamente a uma piora
da disfuncéo erétil, o somatorio de comorbidades (P=0,001) e a idade avancada (P=
0,000). Das pacientes do sexo feminino, 32 (94,1%), apresentou disfuncdo sexual. Os
dados do estudo mostram uma alta prevaléncia de disfuncéo erétil e sexual na amostra.
Ainda que o maior numero de comorbidades, o avanco da idade esta associado a

disfuncao grave em homem.

Descritores: Disfuncdo erétil, Disfuncdo Sexual Feminina, Doencas Arterial

Coronariana, Cardiopatia Isquémica.

1 INTRODUCAO

Os avancos na medicina tém proporcionado um aumento significativo na
expectativa e qualidade de vida da populacdo, porém, com crescente prevaléncia de
doencas cronicas, principalmente das cardiovasculares. Essas doencgas cronicas aliadas
ao processo de envelhecimento causam mudancas no desempenho quantitativo e
qualitativo da atividade sexual de homens e de mulheres®.

A funcdo sexual e a qualidade do relacionamento conjugal sdo dois aspectos
fundamentais da saude social, e eles podem ter uma importante influéncia na qualidade

de vida dos pacientes com cardiopatia isquémica (CI)®. A doenca arterial coronariana
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(DAC) afeta a vida sexual dos pacientes tanto no sentido psicolégico como na sua
fisiopatologia, podendo ocasionar um impacto negativo na frequéncia e satisfacdo da
atividade sexual acarretando a disfunco sexual®.

A disfungdo sexual (DS) é uma desordem comum, com prevaléncia entre 20-30%
na populacdo masculina mundial. Estima-se que mais de 152 milhdes de homens em
todo o mundo apresentem algum grau de disfuncdo erétil (DE). No Brasil, esse indice é
de 45% na populacdo maior de 18 anost®. Estudos mostram que a disfuncéo erétil no
Brasil apresenta aproximadamente um milh&o de casos novos a cada ano afetando 52%
dos homens brasileiros com 40 a 70 anos®"

Os homens com doenca arterial coronariana apresentam uma maior taxa de
disfuncdo erétil, esta associacdo estd diretamente ligada aos fatores de risco como
diabetes melittus (DM), hipertenséo arterial sistémica (HAS), dislipidemia, tabagismo,
consideradas condi¢des que aumentam significantemente a prevaléncia e a gravidade da
disfuncéo erétil ©

Porém, na maioria das vezes as respostas cardiovasculares e metabdlicas na
atividade sexual parecem estar mais relacionadas a excitacdo do que ao esforgo fisico
propriamente dito. Dessa forma a tolerancia cardiovascular para o sexo deveria ser
efetivamente avaliada, visto que as doencas cardiovasculares interferem na atividade
sexual dos pacientes e na maior parte das ocasides atua como um fator complicador®.

Ainda, a disfuncdo erétil é considerada um preditor de doenca arterial
coronariana, principalmente em pacientes menores que 60 anos. Inversamente, inUmeros
pacientes com coronariopatia conhecida tém disfuncdo erétil (até 75% dos casos).
Assim, € importante a equipe de salde saber manejar 0s pacientes que apresentam as
duas condices®"

Tem-se observado duas razGes para manifestacdo da disfuncdo erétil nesta
populacdo, devido ao diagndstico cardiaco e todas as implicacdes psicoldgicas, como
ansiedade, medo da morte, restricdo na atividade fisica, e a necessidade do uso de
diversos farmacos capazes de produzir efeitos adversos que prejudicam a desempenho
sexual, especialmente pelo desencadeamento de disfuncéo erétil e/ou perda da libido®™.

Ja nas mulheres, sdo poucos os dados cientificos relacionados a disfuncéo sexual na
doenca arterial coronariana. No entanto, as doencas crbnicas, como a DAC estdo
associados a sintomas depressivos que podem resultar em piora da funcdo sexual, seja
através de depressdo em si ou por efeitos colaterais dos antidepressivos como a

diminuicéo da libido®".
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Porém, ndo esté claro se a depressao causou a disfungdo sexual ou se a disfungéo
sexual causou depressdo, mas, certamente, as duas condi¢cbes estdo intimamente
relacionadas. A disfuncdo sexual feminina, muitas vezes, abrange mais do que apenas
uma condicdo prejudicada. Também nas mulheres, esta relacionada a idade, afetando
30-50% das mulheres americanas. Com base na pesquisa da National Health and Social
Life, de 1749 mulheres, 43% tém queixas de disfungdo sexual (sendo que as mulheres
mais velhas ndo foram incluidas)”.

Devido a presenca do componente psicoldgico, as disfungdes sexuais femininas
sdo mais dificeis de tratar do que as disfun¢Bes sexuais masculinas. Assim, faz-se
necessario a comunicacgdo e o diadlogo de uma equipe multidisciplinar, permitindo uma
visdo holistica da disfuncéo e a sua correta orientacéo®.

No entanto, uma boa qualidade do relacionamento conjugal é importante por
proporcionar segurancga e diminuir as tensdes em pacientes com cardiopatia isquémica,
assim melhorando a sua qualidade de vida®®.

Evidéncias de que os distirbios sexuais acometem mais 0s pacientes com
doencas cardiovasculares do que a populacdo em geral, que os fatores psicolégicos
associados a estes eventos afetam a vida sexual dos pacientes, contribuindo assim para a
incidéncia de disfuncédo sexual e a falta de conhecimento/questionamento por parte dos
pacientes em atendimento ambulatorial sobre este tema impulsionaram esta analise.
Dessa forma, o presente estudo tem o objetivo de identificar a prevaléncia de disfuncao
erétil em homens e de disfuncdo sexual em mulheres com cardiopatia isquémica

atendidos em um ambulatorio especializado.
2 METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo com delineamento transversal, com pacientes
portadores de DAC atendidos no ambulatorio de cardiopatia isquémica (CPI) de
hospital universitario, de grande porte do sul do Brasil.

Foram incluidos pacientes de ambos 0s sexos, com idade maior ou igual a 18
anos, que possuem diagndstico de cardiopatia isquémica através de registro no
prontuario eletrénico (IAM prévio ou acompanhamento ambulatorial por dor anginosa),
e gue possuam ao menos uma consulta no referido ambulatério. Foram excluidos
pacientes que possuem histéria de déficit cognitivo ou de sequelas neurologicas que

prejudiqguem o entendimento dos instrumentos registrado no prontuario eletrdnico em
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consulta anterior, e que possuem diagnostico de insuficiéncia cardiaca com fracdo de
ejecao <45%.

A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de questionarios
devidamente validados no Brasil e através da consulta aos registros médicos e de
enfermagem em prontuario eletrdnico conforme critérios de inclusdo e exclusdo. Foi
utilizada uma ficha clinica para consulta aos registros eletrénicos.

Neste estudo foram utilizados os questionarios, Indice Internacional de Fungéo
Erétil - HEF® que foi validado no ano de 2013 e o questionrio denominado indice de
Funcéo Sexual Feminina - FSFI®que foi validado no ano de 2008. O IIEF é composto
de 15 questbes fechadas que analisam basicamente cinco dominios: a funcdo erétil
(questdo de 1 a 5 e 15), relacdo sexual (questdes de 6 a 8), funcdo orgasmica (questdes 9
e 10), desejo sexual (questbes 11 e 12) e satisfacdo sexual (questdes 13 e 14). Cada
questdo tem uma alternativa que corresponde a um valor de 1 a 5, o resultado final é a
soma destes valores chegando-se a um determinado grau de disfuncao erétil. Escores de
21 a 24 s&o considerados disfuncéo erétil leve, de 16 a 20 disfuncdo erétil moderada e
escore menor que 15 disfuncao erétil grave®.

O FSFI é composto de 19 questbes fechadas que abordam 6 dominios: o desejo
sexual (questdes 1 e 2), a excitacdo (questdes de 3 a 6), a lubrificacdo (questdes de 7 a
10), o orgasmo (questdes de 11 a 13), a satisfacdo (questdes de 14 a 16) e a dor
(questdes de 17 a 19). Da mesma forma como o IIEF, o FSFI possui 5 alternativas que
correspondem a um determinado valor que varia de 1 a 5. O resultado final se da a partir
da soma das respostas das questdes de cada dominio e cada dominio é multiplicado por
um fator para evitar que um dominio influencie mais do que outro, homogeneizando o
resultado final do questionario. Cada um dos 6 dominios tem um padrdo de resposta,
quanto mais baixo o escore final, pior é a qualidade de vida sexual. Sendo considerado
como ponto de corte o valor de 26,55, assim a soma dos resultados dos dominios que
derem abaixo deste valor foram classificadas como pacientes com disfuncéo sexual e
acima deste sem disfuncao sexual®.

Os questionarios foram aplicados pelo pesquisador em um ambiente reservado,
garantindo a privacidade do participante da pesquisa. O tempo para a aplicacdo do
questionario foi de 20 a 30 minutos.

Os dados foram digitados em um banco de dados do programa Microsoft Excel
2010 e analisados no pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS v.

18). As variaveis continuas foram descritas como média e desvio padrdo para aquelas



23

com distribuicio normal. As varidveis categoricas, com numeros absolutos e
percentuais. As associacdes das varidveis clinicas ou socio-demogréficas foram
realizadas a partir do teste t de Student, regresséo de Poisson. Um P<0,05 bicaudal foi
considerado estatisticamente significativo.

O estudo foi aprovado pela Comisséo Cientifica e Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP-HCPA) sob o numero 110271. Foi
submetido a avaliagdo da Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de
Enfermagem da UFRGS. Todos os pacientes foram submetidos a leitura e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) apresentado em duas vias de igual

teor. As informacGes somente serdo divulgadas anonimamente.

3 RESULTADOS

Foram avaliados preliminarmente 55 homens e 34 mulheres, no ambulatorio de
cardiopatia isquémica, o que representa menos de 50% da amostra, com média de 67

anos de idade. As demais caracteristicas da amostra estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas socio-clinicas demogréaficas da amostra masculina (N= 55) e
feminina (N=34)

Variaveis Homens N(%) Mulheres N(%0)
Idade (anos) 67,31+8,8 67,18+11,6
Idade do inicio atividade sexual @ns 152,45 19,346,45
Estado Civil
Casados/companheira 41(74,5) 13(38,2)
Divorciados 8(14,5) 14(41,2)
Viavo 3(5,5) 5(14,7)
Solteiro 3(5,5) 2(5,9)
Comorbidadest 2,1+1,04 2,6+1,25
HAS 43(78,2) 29(85,3)
Diabetes Mellitus 23(41,8) 19(55,9)
Dislipidemia 20(36,4) 17(50)
Angina Estavel 20(36,4) 17(50)
Insuficiéncia Renal Cronica 5(9,1) 0
Acidente Vascular Encefalico 3(5,5) 2(5,9)
DPOC 1(1,8) 5(14,7)
Tabagismo
Sim 9(16,4) 6(17,6)
Ex-tabagista 28(50,9) 10(29,4)
Né&o 18(32,7) 18(52,9)
Medicacbest 6+1,63 6,4+1,37

Estatina 54(98,2) 32(94,1)
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Antiagregante plaquetario 53(96,4) 32(94,1)
Beta-Bloqueador 52(94,5) 28(82,4)
IECA/ARA2 48(87,3) 31(91,2)
Hipoglicemiante oral 25(45,5) 16(47,1)
Vasodilatador 24(43,6) 16(47,1)
Diurético 23(41,8) 24(70,6)
Bloqueador do Canal Célcio 21(38,2) 12(35,3)
Anticoagulante 6(10,9) 2(5,9)
Insulina 6(10,9) 4(11,8)
Outros 18(32,7) 23(67,6)

*Dado apresentado por média (desvio padrdo). T média de comorbidades/medicagdes apresentadas na
amostra. HAS=hipertensdo arterial sisttmica; DPOC= doenca pulmonar obstrutiva cronica;
IECA=inibidores da enzima de conversdo da angiotensina; ARA=antagonistas dos receptores da
angiotensina.

Com relagdo aos procedimentos prévios para revascularizacéo, 32,7% dos homens e
14,7% das mulheres realizaram cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM),
83,6% dos homens e 67,6% das mulheres realizaram angioplastia coronariana
transluminal percuténea (ACTP).

Dos pacientes do sexo masculino avaliados, 36,3% apresentaram disfuncdo erétil

sendo13 (23,6%) disfuncéo erétil grau grave (Figura 1).
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Figura 1 — Grau de Disfuncdo Erétil dos pacientes com Cardiopatia Isquémica em
acompanhamento ambulatorial. Porto Alegre 2014.

Foram associados significativamente a uma piora da disfuncdo erétil, o somatorio

de comorbidades (média de 2,8, P=0,001) e a idade avancada (P= 0,000). Pacientes com
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idade avancada tem 1,08 de chance de desenvolver disfungdo erétil assim como
pacientes com maior nimero de comorbidades associadas tem 2,01 de chance de
desenvolver disfuncdo erétil, ou seja, o0 nimero de comorbidades estad associado a
disfuncdo erétil grave independente da idade. N&o houve relacdo associagdo
significativa entre o nimero/tipo de medicamentos com disfuncao erétil (P= 0,247).

Constatou-se que 78,2% dos pacientes da amostra apresentavam HAS e dos
pacientes com disfuncdo erétil grave 27,9% tinham HAS associada. Apesar da elevada
prevaléncia, a HAS isolada ndo teve uma associacgdo significativa com disfuncéo erétil
(P=1,000).

Das pacientes do sexo feminino avaliadas a maioria, 32 (94,1%), apresentou
disfuncao sexual.

Devido ao elevado numero de pacientes do sexo feminino com DSF, ndo foi
realizado associa¢Ges com as variaveis socio-clinicas demograficas.

Quando questionados se foram orientados com relacdo a atividade sexual 32,7%

dos homens e 5,9% das mulheres responderam que sim.

4 DISCUSSAO

Este estudo mostrou que 36,3%dos homens acompanhados em um ambulatorio de
cardiopatia isquémica apresentam disfuncéo erétil, sendo que 13% tém disfuncéo eretil
grave, ainda esta diretamente associada ao maior o nimero de comorbidades e a idade
avancada. Nas mulheres os dados foram ainda mais alarmantes, visto que 94,1%
apresentavam disfuncao sexual.

Estes dados convergem com a literatura, estudos mostram que a disfuncéo erétil no
Brasil apresenta aproximadamente um milhdo de casos novos a cada ano em homens
brasileiros com 40 a 70 anos®”. E estimado que mais de 300 milhdes de homens irdo
apresentar disfunco erétil até 20159,

O Estudo do Comportamento Sexual (ECOS) com homens saudaveis realizado em
trés regides do pais encontrou 46,2% de disfuncdo erétil, destes apenas 2,6% grave.
Outros dois estudos realizados encontraram indices de 39,5% e 40%,
respectivamente).

A prevaléncia pode ser superior quando a amostra € composta por pacientes

cardiopatas. Diferentes estudos mostram que a disfuncdo erétil é frequente em pacientes
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com DAC, variando entre 47 e 75%. No estudo COBRA, a prevaléncia global disfungéo
erétil em pacientes com DAC foi de 47%, enquanto que no grupo com coronariografia
normal a taxa de disfuncgdo erétil foi de 24%?.

A gravidade da disfuncéo erétil, também tem sido associada & extensdo da DAC,
pacientes com disfuncdo erétil moderada/grave tem de 1,6 a 2,6 vezes maior
probabilidade de ter DAC, respectivamente, em comparacdo aqueles sem disfuncdo
erétil 43,

Em homens saudaveis e naqueles com DM2, a presenca de disfuncéo erétil tem sido
associada aos sinais clinicos precoces de DAC em cerca de dois tergos dos homens®.

Em nosso estudo 36,4% dos pacientes com cardiopatia isquémica apresentavam
queixas de angina estavel, destes 40% com disfuncdo erétil grave. O fato das artérias
que irrigam o pénis serem muito menor do que aquelas que irrigam o miocardio pode
explicar porque homens com disfungdo erétil raramente experimentam sintomas
evidentes de DAC, enquanto aqueles com DAC, muitas vezes, tém disfuncdo ereétil
concomitante. A severidade da disfuncéo erétil pode refletir na gravidade da DAC™.

Foi observada na amostra masculina estudada uma associacao estatisticamente
significativa entre disfuncéo erétil grave e o nUmero de comorbidades, sendo uma média
de 2,8 por paciente. Esta associacdo deve-se ao fato de compartilharem os mesmos
fatores de risco, como diabetes mellitus, HAS, dislipidemia, obesidade, sedentarismo, e
tabagismo. Estas condi¢fes aumentam de forma significativa a prevaléncia e gravidade
da disfuncéo erétil ©.

Ainda a disfuncao erétil é quase duas vezes mais frequente em hipertensos do
que em individuos normotensos e tende a ser de maior gravidade. O risco relativo de
desenvolver disfuncdo erétil em pacientes hipertensos em comparagdo com individuos
normotensos varia de 1,3 a 6,9%?. Um estudo com 183 pacientes do sexo masculino
observou que com o aumento do namero de artérias coronarias obstruidas em pacientes
com disfuncdo erétil, houve um aumento concomitante da pressdo arterial™. Esta
associacdo ndo foi confirmada em nossos dados, visto que a HAS isolada ndo teve
associacdo significativa com piora da disfuncao erétil.

A disfuncdo erétil tem sido considerada um marcador precoce de risco
cardiovascular, podendo inclusive anteceder as manifestacoes clinicas da aterosclerose e
prever a existéncia da HAS e de outros fatores de risco em homens que ndo visitam o

médico regularmente®.
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Ainda, entre os homens estudados a idade avancada estava associada a disfuncéo
erétil. A idade parece ser o fator de risco ndo modificavel mais evidente, com forte
associacdo com a presenca desta disfuncéo e sua gravidade estimando-se afetar até 50%
dos homens com mais de 70 anos™®.

Semelhante a outros estudos, em nossa amostra a disfungdo erétil ndo foi
associada ao uso de medicacdes. Apesar da percepcdo amplamente difundida de que as
drogas cardiovasculares causam disfuncéo erétil, dados atestam o contrario e alguns
agentes farmacoldgicos podem até trazer alguns beneficios. Apenas diuréticos tiazidicos
tiveram uma relagcdo negativa significativa com a disfuncdo erétil, outros farmacos
como os beta-bloqueadores demonstraram reduzido efeito colateral no desempenho
sexual (3%)"2

Quando o paciente faz uso de drogas vasodilatadoras pode até apresentar
melhorada na funcdo erétil. Inibidores da ECA, bloqueadores dos receptores da
angiotensina, e bloqueadores dos canais de calcio séo referidos como sendo neutros ou
até mesmo tendo um efeito positivo sobre a funcéo eretil, mas os dados ainda ndo séo
conclusivos. A respeito das estatinas a maior parte das evidéncias um efeito benéfico
nos pacientes com disfuncao erétil .

A disfuncdo sexual feminina em cardiopatas ainda ndo foi amplamente estudada,
quando comparada a disfuncao erétil, os estudos s@o incipientes e em namero reduzido.

No presente estudo constatou um elevado indice de DSF, presente em 94,1%.
Com relacdo a estes dados, a literatura mostra que em mulheres, a disfuncéo sexual é
progressiva quando relacionada com a idade e altamente prevalente afetando 30-50%
das mulheres americanas'”. Os estudos transversais fornecem fortes evidéncias de que a
atividade sexual e o desempenho sexual geralmente diminuem com o aumento da idade
da mulher. Esse declinio foi encontrado em mulheres acima de 30 anos, mas esta
avaliacéo é baseada em dados limitados™?”.

Ha evidéncia, no entanto, de que o processo de adoecimento e 0s riscos que
estdo associados com disfuncdo erétil também estdo associados a disfuncdo sexual
feminina, o que indica semelhanca no mecanismo fisiopatoldgico. Estas condicdes
incluem o envelhecimento, hipertensdo, tabagismo, dislipidemia e fatores que afetam o
sistema vascular levando a disfuncéo endotelial e aterosclerose(”.

Por outro lado, as doencas cronicas, tais como a doenca arterial coronariana,
estdo associadas com sintomas depressivos que em Ultima analise pode resultar na piora

da funcdo sexual, seja através de depresséo ou por uso de drogas antidepressivas'”).
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Disfungbes sexuais femininas sdo subdiagnosticadas e subtratadas, hd uma
limitagdo e uma méa compreensdo por parte dos profissionais devido a natureza
multifatorial da disfuncao sexual®”.

Os resultados de uma pesquisa no campo da atitude dos enfermeiros em relacéo
a educacdo sexual para pacientes com infarto do miocérdio e seus cdnjuges, mostrou
que 82% dos enfermeiros ndo mostram nenhuma atencao a este assunto e 92% n&o tém
conhecimento sobre o assunto™®.

Esses dados corrobam 0s nossos, visto que quando questionados se em algum
momento foram orientados sobre atividade sexual, apenas 18% dos homens e 5,9% das
mulheres, responderam que sim.

No entanto, os homens sdo notoriamente resistentes quando se trata de buscar
ajuda para problemas sexuais, e isso foi destacado em um estudo que investiga a relacédo
entre disfuncdo erétil e doenga cardiovascular em 372 pacientes em todo o Reino
Unido™. Dessa forma, constata-se na literatura, que os pacientes que sofreram 1AM
tem perguntas frequentemente ndo respondidas sobre atividades sexuais ap0s o
tratamento, entre eles estdo questdes sobre mudancas fisiologicas sexuais, aumento da
frequéncia cardiaca e da pressio arterial®.

Ja outro estudo realizado com mulheres mostra que a conscientizacdo e
aceitacdo da sexualidade estdo aumentando entre a populacio feminina”.

No entanto, atividade sexual satisfatoria requer um adequado desempenho
sexual tanto em homens quanto em mulheres. Vida sexual € considerada como um
aspecto essencial da qualidade de vida'”. Estes pacientes muitas vezes temem
desencadear um infarto agudo do miocardio durante a relacdo sexual e, por
consequéncia, evitam ter relagdes sexuais. Por outro lado, distarbios vasculares podem
ser responsaveis por desencadear a disfuncao sexual®®.

Dentre as atividades habituais dos seres humanos a atividade sexual é uma
necessidade basica, a qual tem dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Sendo
assim, os profissionais da salde estdo cientes de que a maioria dos pacientes com
doenca arterial coronariana, especialmente aqueles que sofreram 1AM, em algum
momento irdo retomar sua vida sexual e concomitantemente a isso preocupacdes quanto
ao retorno a sua condicdo anterior irdo surgir™®®.

Dentre as limitacdes deste estudo, destacam-se questdes do questionario IIFE,
referente a satisfacdo do paciente com seu relacionamento sexual com sua parceira,

visto que muitos deles ndo tinham parceiras fixas. Referente ao questionario FSFI, na
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questdo referente a satisfacdo das pacientes no seu relacionamento sexual com o
parceiro, muitas ndo souberam responder, pois ndo tinham mais parceiros ha anos.
Ainda, os dados aqui apresentados fazem parte de uma amostra parcial, assim

muitas associacOes descritas na literatura, ndo puderam ser analisadas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados do estudo mostram uma alta prevaléncia de disfungdo erétil e sexual na
amostra. Ainda que o maior nimero de comorbidades e avanco da idade estdo
associados a disfuncéo grave em homens.

Uma diminuicdo da funcdo sexual é identificada entre homens e mulheres com
doenca arterial coronariana.

Sendo assim, acredita-se que independente do género, ndo seja cabivel ter que
aceitar que as dificuldades sexuais sao apenas o resultado natural de anos de casamento,
ou por efeitos colaterais das medicac6es e principalmente do envelhecimento. Espera-se
que tanto homens como mulheres tenham direito a um diagnostico, sendo esse 0
primeiro passo para chegar a um plano de tratamento adequado. E de extrema
importancia que uma equipe multiprofissional atenda os pacientes com cardiopatia
isquémica de forma qualificada visando a melhoria da disfuncéo sexual, oportunizando
a estes pacientes uma melhor qualidade de vida. Ainda a investigacdo da funcdo sexual,
torna-se importante, uma vez que pode ser preditor de doencas cardiacas, sendo uma

alerta para as equipes de saude.
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APENDICE A — FICHA CLINICA

FICHA CLINICA

Identificagdo participante n°:

Data de Nascimento / ldade: Sexo:
Atividade Profissional: Renda? Filhos? Quantos?
Cor: Anos de Estudo:

Inicio da Atividade Sexual

Solteiro () Casado\companheiro () Divorciado ( ) Vilavo( ) Se casado, tempo de
relacionamento:

N° de parceiros(as)/ano:

MedicagBes em uso

IECA/ARA2 ( ) Qual: Vasodilatador ( ) Qual:
Beta-Blogueador ( ) Qual: Bloqueadores do CC ( ) Qual:
Antiagregante Plaquetario ( ) Qual: Insulina ()

Diurético () Qual: Hipoglicemiante Oral ( ) Qual:
Anticoagulante ( ) Qual: Outros () Quais:

Estatina ( ) Qual:

Histdria Pregressa (Comorbidades)

() SCA/ Qual: () Angina estavel ( ) Obesidade
()licc FE: ( ) DM, Tipo:
( ) Doenga vascular periférica ()IRC ( ) Depresséo
()AIT/AVC
( ) Dislipidemia ( ) Etilismo
i 2

( ) Doenga Pulmonar Cronica (1) Neoplasia. Qual’ ( ) Tabagismo

. , () Ex-tabagismo
( ) HAS () CRM: Quantos: 6 Meses
() SIDA () ACTP: Quantos:

Outros (especifique):

DAC

Ano de diagndstico da DAC:

O senhor(a) ja foi questionado/orientado sobre atividade sexual por algum profissional de saude?
Qual?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto:Prevaléncia de disfuncéo erétil em homens e de disfungéo sexual em

mulheres com cardiopatia isquémica

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que tem por
objetivo identificar a prevaléncia de disfungdo erétil em homens e de disfuncéo sexual
em mulheres com cardiopatia isquémica.

Esta pesquisa tem um cardter cientifico, o senhor (a) responderda um
questionario com questdes de multipla escolha, o qual ser& aplicado pela pesquisadora,
com duracdo media de 20 a 30 minutos. Todas as informacdes serdo confidenciais,
apenasa pesquisadora tera acesso. Em nenhum momento seu nome ou qualquer
informacao sobre a sua salde sera fornecido para qualquer outra pessoa gque nao seja a
pesquisadora. As informagdes serdo utilizadas somente para fins dos objetivos desta

pesquisa.

A participacao nesta pesquisa ndo traz complicacdes legais de nenhuma ordem e
os procedimentos utilizados obedecem aos critérios da ética na Pesquisa com Seres

Humanos conforme a Resolugédo n® 466/12 do Conselho Nacional de saude.

Sera realizada apenas entrevista, portanto ndo oferece riscos a sua dignidade ou

saude.

O (A) Senhor(a) tem direito de recusar-se a participar deste estudo e sua decisdo
ndo influenciard em nada no seu atendimento no Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
ainda podera retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do

estudo, sem que isso traga prejuizo a continuidade do seu cuidado e tratamento.

Agradeco a sua participacdo e coloco-me a disposicdo para esclarecimentos
adicionais. A pesquisadora responsavel por esta pesquisa é a Profa. Dra. Karina Azzolin
do Departamento Médico-Cirurgico da Escola de Enfermagem da UFRGS. Caso
queiraentrar em contato, podera fazé-lo diretamente com a profa. Karina Azzolin pelo
fone (51)3308-5345. Maiores informaces pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (51) 3359.7640.
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Tendo em vista os itens acima apresentados, o (a)senhor(a), de forma livre e
esclarecida, autorizar4 sua participacdonesta pesquisa, mediante assinatura abaixo,

sendo que uma cdpia do termo ficard com o senhor (a) e a outro com 0s pesquisadores.

Nome do Participante Assinatura do Participante

Local e Data Assinatura Coordenador da Pesquisa
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ANEXO I - INDICE INTERNACIONAL DE FUNCAO ERETIL - IIFE!

Avaliador:Data:

Estas questbes referem-se ao efeito que os seus problemas de ere¢do tém
acarretado na sua vida sexual nas ultimas quatro semanas. Por favor responda estas
questdes, 0 mais honestamente e claramente possivel.

Por favor, responda a cada questdo marcando com um X o quadradinho
correspondente. Se vocé ndo tem certeza de como responder, por favor, dé a melhor
resposta que vocé puder.

Ao responder estas questdes observe as seguintes definicoes:

* Relagéo sexual

E definida como penetracéo (entrada) na vagina da parceira.

** Atividade sexual

Inclui relacdo sexual, caricias, brincadeiras amorosas e masturbag&o.

*** Ejaculacao

E definida como a ejecio de sémen pelo pénis (ou a sensacio desta ejeco).

**** Estimulagdo sexual

Inclui situagbes como brincadeiras amorosas com uma parceira, olhar fotos eroticas etc.

1. Nas ultimas quatro semanas, com que frequéncia vocé foi capaz de ter uma erecéo
durante uma relagdo sexual**?

Por favor, marque com um X somente uma alternativa.

0. Sem atividade sexual

5. Quase sempre ou sempre

4. A maioria das vezes (muito mais que a metade das vezes)

3. Algumas vezes (aproximadamente a metade das vezes)

2. Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)

1. Quase nunca ou nunca

2. Nas ultimas quatro semanas, quando vocé teve erecdes sexuais com estimulagdo™****,
com que frequéncia foram suas erec¢des, duras o suficiente para penetracdo?

Por favor, marque com um X somente uma alternativa.

0. Sem estimulacdo sexual

5. Quase sempre ou sempre

4. A maioria das vezes (muito mais que a metade das vezes)

3. Algumas vezes (aproximadamente a metade das vezes)

2. Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)

1. Quase nunca ou nunca

As proximas trés questdes irdo perguntar sobre as erecdes que vocé pode ter tido
durante a relacao sexual*.

3. Nas Ultimas quatro semanas, quando vocé tentou ter relacdo sexual* com que
frequéncia foi capaz de penetrar (entrar) na sua parceira?

Por favor, marque com um X somente uma alternativa.

0. Ndo tentei ter relacdo sexual

5. Quase sempre ou sempre

'GONZALES, T.; et al. Validaco do indice Internacional de Funcao Erétil (11FE) para uso no Brasil /
Validation of the International Index of Erectile Function (IIFE) for use in Brazil. Arquivo Brasileiro
Cardiologia, v. 101, n. 2, p. 176-182, ago 2013.


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-685390
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-685390
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4. A maioria das vezes (muito mais que a metade das vezes)
3. Algumas vezes (aproximadamente a metade das vezes)

2. Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)

1. Quase nunca ou nunca

4. Nas Ultimas quatro semanas, durante uma relacdo sexual* com que frequéncia vocé
foi capaz de manter sua erecao apos ter penetrado (entrado) na sua parceira?

Por favor, marque com um X somente uma alternativa.

0. Ndo tentei ter relagdo sexual

5. Quase sempre ou sempre

4. A maioria das vezes (muito mais que a metade das vezes)

3. Algumas vezes (aproximadamente a metade das vezes)

2. Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)

1. Quase nunca ou nunca

5. Nas ultimas quatro semanas, durante uma relacdo sexual*, o quanto foi dificil para
vocé manter sua erecdo até o fim da relacdo?

Por favor, marque com um X somente uma alternativa.

. N&o tentei ter relacdo sexual

. Extremamente dificil

. Muito dificil

. Dificil

. Pouco dificil

. Néo dificil

Ok~ wdNDEF O

6. Nas ultimas quatro semanas, quantas vezes vocé tentou ter relacdo sexual*?
Por favor, marque com um X somente uma alternativa.

0. Néo tentou

1. 1-2 tentativas

2. 3-4 tentativas

3. 5-6 tentativas

4. 7-10 tentativas

5. 11 ou mais tentativas

7. Nas Ultimas quatro semanas, quando vocé tentou ter relagdo sexual* com que
frequéncia ela foi satisfatoria para vocé?

Por favor, marque com um X somente uma alternativa.

0. Ndo tentei ter relacdo sexual

5. Quase sempre ou sempre

4. A maioria das vezes (muito mais que a metade das vezes)

3. Algumas vezes (aproximadamente a metade das vezes)

2. Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)

1. Quase nunca ou nunca

8. Nas ultimas quatro semanas, 0 quanto vocé aproveitou a relacdo sexual*?
Por favor, marque com um X somente uma alternativa.

0. Ndo teve relacdo sexual

5. Aproveitou extremamente

4. Aproveitou muito

3. Aproveitou um tanto



39

2. Aproveitou muito pouco
1. Né&o aproveitou

9. Nas ultimas quatro semanas, quando vocé teve estimulagdo sexual**** ou relagdo
sexual com qual frequéncia vocé teve uma ejaculacdo***?

Por favor, marque com um X somente uma alternativa.

0. Ndo teve estimulagéo sexual ou relacdo sexual

5. Quase sempre ou sempre

4. A maioria das vezes (muito mais que a metade das vezes)

3. Algumas vezes (aproximadamente a metade das vezes)

2. Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)

1. Quase nunca ou nunca

10. Nas Gltimas quatro semanas, quando vocé teve estimulacdo sexual**** ou relacdo
sexual com que frequéncia vocé teve a sensacdo de orgasmo com ou Sem
ejaculacao***?

Por favor, marque com um X somente uma alternativa.

0. Ndo teve estimulagéo sexual ou relacdo sexual

5. Quase sempre ou sempre

4. A maioria das vezes (muito mais que a metade das vezes)

3. Algumas vezes (aproximadamente a metade das vezes)

2. Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)

1. Quase nunca ou nunca

As proximas duas questdes se referem ao desejo sexual. Vamos definir desejo sexual
como uma sensacao que pode incluir querer ter uma experiéncia sexual (por exemplo,
masturbacdo ou relacdo), pensamento sobre sexo ou sentimento de frustracdo devido a
falta de sexo.

11. Nas ultimas quatro semanas, com que frequéncia vocé tem sentido desejo sexual?
Por favor, marque com um X somente uma alternativa.

5. Quase sempre ou sempre

4. Frequentemente (muito mais que a metade do tempo)

3. Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

2. Poucas vezes (muito menos que a metade do tempo)

1. Quase nunca ou nunca

12. Nas ultimas quatro semanas, 0 quanto vocé consideraria o seu nivel de desejo
sexual?

Por favor, marque com um X somente uma alternativa.

5. Muito alto

4. Alto

3. Moderado

2. Baixo

1. Muito baixo ou inexistente

13. Nas Gltimas quatro semanas, de modo geral, o qudo satisfeito vocé tem estado com
sua vida sexual?

Por favor, marque com um X somente uma alternativa.

5. Muito satisfeito



40

4. Moderadamente satisfeito

3. Igualmente satisfeito e insatisfeito
2. Moderadamente insatisfeito

1. Muito insatisfeito

14. Nas Ultimas quatro semanas, de modo geral, 0 quéo satisfeito vocé tem estado com o
seu relacionamento sexual com a sua parceira?

Por favor, marque com um X somente uma alternativa.

5. Muito satisfeito

4. Moderadamente satisfeito

3. lgualmente satisfeito e insatisfeito

2. Moderadamente insatisfeito

1. Muito insatisfeito

15. Nas Gltimas quatro semanas, como vocé consideraria a sua confianga em conseguir
ter e manter uma eregao?

Por favor, marque com um X somente uma alternativa.

5. Muito alta

4. Alta

3. Moderada

2. Baixa

1. Muito baixa
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ANEXO 11 - INDICE DE FUNQAO SEXUAL FEMININA - FSFI?
Avaliador:Data:

1- Nas ultimas 4 semanas com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desejo ou
interesse sexual?

5 - Quase sempre ou sempre

4 - A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)

3 - Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 - Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 - Quase nunca ou nunca

2- Nas ultimas 4 semanas como vocé avalia 0 seu grau de desejo ou interesse sexual?
5 - Muito alto

4 - Alto

3 - Moderado

2 - Baixo

1 - Muito baixo ou absolutamente nenhum

3- Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) VvOCé se sentiu
sexualmente excitada durante a atividade sexual ou ato sexual?

0 - Sem atividade sexual

5 - Quase sempre ou sempre

4 - A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)

3 - Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 - Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 - Quase nunca ou nunca

4- Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de excitagdo sexual durante
a atividade ou ato sexual?

0 - Sem atividade sexual

5 - Muito alto

4 - Alto

3 - Moderado

2 - Baixo

1 - Muito baixo ou absolutamente nenhum

5- Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia o seu grau de seguranca para ficar
sexualmente excitada durante a atividade sexual ou ato sexual?

0 - Sem atividade sexual

5 - Seguranca muito alta

4 - Segurangca alta

3 - Seguranca moderada

2 - Seguranca baixa

1 - Seguranca muito baixa ou Sem seguranca

2PACAGNELLA, R.C.; VIEIRA, E.M.; RODRIGUES JR, O.M.; SAUZA, C. Adaptacéo transcultural do
Female Sexual Function Index. Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, v.24, n.2, p.416-426, 2008.
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6- Nas Ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé ficou satisfeita com
sua excitagdo sexual durante a atividade sexual ou ato sexual?

0 - Sem atividade sexual

5 - Quase sempre ou sempre

4 - A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)

3 - Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 - Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 - Quase nunca ou nunca

7- Nas Ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé teve lubrificagdo
vaginal (ficou com a “vagina molhada”) durante a atividade sexual ou ato sexual?

0 - Sem atividade sexual

5 - Quase sempre ou sempre

4 - A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)

3 - Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 - Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 - Quase nunca ou nunca

8- Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia sua dificuldade em ter lubrificacdo vaginal
(ficar com a “vagina molhada”) durante o ato sexual ou atividades sexuais?

0 - Sem atividade sexual

1 - Extremamente dificil ou impossivel

2 - Muito dificil

3 - Dificil

4 - Ligeiramente dificil

5 - Nada dificil

9- Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) VOCé manteve a
lubrificagdo vaginal (ficou com a “vagina molhada”) até o final da atividade ou ato
sexual?

0 - Sem atividade sexual

5 - Quase sempre ou sempre

4 - A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)

3 - Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 - Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 - Quase nunca ou nunca

10- Nas ultimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a lubrificacdo vaginal
(“vagina molhada”) até o final da atividade ou ato sexual?

0 - Sem atividade sexual

5 - Quase sempre ou sempre

4 - A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)

3 - Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 - Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 - Quase nunca ou nunca

11- Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulo sexual ou ato sexual, com que
frequéncia (quantas vezes) vocé atingiu o orgasmo (“gozou’)?

0 - Sem atividade sexual

5 - Quase sempre ou sempre
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4 - A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
3 - Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 - Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 - Quase nunca ou nunca

12 - Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulo sexual ou ato sexual, qual foi
sua dificuldade em vocé atingir o orgasmo (“climax/gozou”)?

0 - Sem atividade sexual

1 - Extremamente dificil ou impossivel

2 - Muito dificil

3 - Dificil

4 - Ligeiramente dificil

5 - Nada dificil

13- Nas Ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé ficou satisfeita com sua capacidade de atingir
0 orgasmo (“gozar”) durante atividade ou ato sexual?

0 - Sem atividade sexual

5 - Muito satisfeita

4 - Moderadamente satisfeita

3 - Quase igualmente satisfeita e insatisfeita

2 - Moderadamente insatisfeita

1 - Muito insatisfeita

14- Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve satisfeita com a proximidade
emocional entre vocé e seu parceiro(a) durante a atividade sexual?

0 - Sem atividade sexual

5 - Muito satisfeita

4 - Moderadamente satisfeita

3 - Quase igualmente satisfeita e insatisfeita

2 - Moderadamente insatisfeita

1 - Muito insatisfeita

15- Nas Gltimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve satisfeita com o relacionamento sexual
entre vocé e seu parceiro(a)?

5 - Muito satisfeita

4 - Moderadamente satisfeita

3 - Quase igualmente satisfeita e insatisfeita

2 - Moderadamente insatisfeita

1 - Muito insatisfeita

16- Nas Ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve satisfeita com sua vida sexual de um
modo geral?

5 - Muito satisfeita

4 - Moderadamente satisfeita

3 - Quase igualmente satisfeita e insatisfeita

2 - Moderadamente insatisfeita

1 - Muito insatisfeita

17- Nas Gltimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desconforto
ou dor durante a penetracdo vaginal?



44

0 - Néo tentei ter relacéo

1 - Quase sempre ou sempre

2 - A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 - Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
4 - Poucas vezes (menos da metade do tempo)
5 - Quase nunca ou nunca

18- Nas Ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desconforto
ou dor apds a penetracdo vaginal?

0 - Néo tentei ter relacéo

1 - Quase sempre ou sempre

2 - A maioria das vezes (mais do que a metade

do tempo)

3 - Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

4 - Poucas vezes (menos da metade do tempo)

5 - Quase nunca ou nunca

19- Nas ultimas 4 semanas, como Vvocé classificaria seu grau de desconforto ou dor
durante ou apos a penetracéo vaginal?

0 - Nao tentei ter relacéo

1 - Muito alto

2 - Alto

3 - Moderado

4 - Baixo

5 - Muito baixo ou absolutamente nenhum
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ANEXO Il - CARTA DE APROVAGAO CEP-HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUFO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD

COMISSAQ CIENTIFICA E COMITE DE ETICA EM PESQUISA

A Comissio Cienlifica e ¢ Comitd de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porio Alegre
(CEPMHCPA), que & reconhecido pe's Comisséo Macional de Etica am Pesguiza (CONEP)MS e pelo
Office For Human Research Protections (OHRPYUSDHHS, como Institutional Review Board
(IRBOOG00321) analisaram o proselo

Projeto: 110271
Data da Versido do Projete:  22/06/2011
Data da Versdio do TCLE: 22/08/2011

Pesquisadores:

DANIEL LUFT MACHADD

FARRA AZZOUN

EMEIDA REJANE RABELD DA BiLyA,

Titulo:  PREVALENCIA £ RISCO DE DISFUNGAO SEXUAL EM PACIENTES DOENGA
ARTERIAL CORCINARIAMA

Este projelo foi APROVADD em seus aspectos éhcos e modoldgicos, bem como o respectivo
Termo de Consentimenio Livie e Fsclarecido, de acordo com as diretrizes 2 NOMMAS NACKHNAIS &
internacionais de pesquisa clinica. especiaimente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho
Macional de Sadde.

- Os membros da Comissdo Cientifica e do Comité de Etica em Pesquisa nao participaram do processo
de avaliagiio dos projetos nos quais constam como pesquisadores.
- Toda e qualguer ateragdo do projelo, assim como 05 eventos adversos graves, deverdo ser
comunicados medataments a0 CEFHCPA,
- O pasquisador deverd apresentar relaldnios semestrais de scompanhamento e relatdrio final ao
CEPHCPA

Somanite podera ser utiizado o Termo de Consentimento Livre & Esclarecios no qual conste o carimbo
de aprovagéo do CEP/HCPA %

e
#" /Porto Alegre, 11 de julho de 2011

Frc; MNagine Clausel

™ et i s Armes o memaases
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ANEXO IV - NORMAS EDITORIAIS PARA PUBLICACAO NA
REVISTAGAUCHA DE ENFERMAGEM

DIRETRIZES PARA AUTORES
INFORMACOES GERAIS

Os artigos para publicacdo devem ser enviados exclusivamente a Revista
Gaucha deEnfermagem, sendo permitida sua reproducdo em outras publicacdes
mediante autorizagdo doConselho Editorial, devendo, neste caso, constar a citagédo da
publicacéo original.

Os manuscritos poderéo ser encaminhados em portugués, espanhol ou inglés.

Na Revista podem ser publicados artigos escritos por outros especialistas, desde que o
tema seja de interesse para a area de Enfermagem.

A submisséo dos artigos é online no
site:http://www.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem.

O nome completo de cada autor, instituicdo de origem, pais, e-mail e resumo da
biografia(afiliagho completa e credenciais) devem ser informados apenas nos
metadados.

Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros auxilios
para aexecucdo do trabalho ndo deverdo ser mencionados no momento da submissao.
Quando doaceite do trabalho, os autores serdo orientados sobre a forma de proceder
para realizar a suainsercao.

Opinides e conceitos emitidos nos manuscritos sdo de exclusiva
responsabilidade dosautores, ndo refletindo necessariamente a posicdo da Comissao de
Editoracdo. A Revista ndoassume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da,
portanto, ao direito de decidirquanto a alteracdes e correcdes.

Os autores dos trabalhos encaminhados para avaliacdo deverdo enviar uma
Declaragdode Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais, elaborada
conforme modelo daRevista (disponivel em: “Sobre” > “Politicas” > “Modelo de
Declaragao deResponsabilidade™), e seguir as orientagdes de envio da Revista.

Para submeter manuscritos ndo é preciso ser assinante. Se 0 manuscrito for
aprovado edesignado para publicacdo os autores terdo que arcar com a taxa de traducao
(inglés) e efetuara assinatura da Revista.

Os manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos deverédo
indicar osprocedimentos adotados para atender o constante da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacionalde Saude e indicar o nimero do protocolo de aprovagdo do projeto
de pesquisa.

A Revista apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacao
Mundial daSatde (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE),reconhecendo a importancia dessas iniciativas.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores
possueminteresses que ndo sdo completamente aparentes, mas que podem influenciar
seus julgamentossobre o que é publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem
pessoal, comercial,politico, académico ou financeiro. Quando os autores submetem um
manuscrito, seja umartigo ou carta, eles sdo responsaveis por reconhecer e revelar
conflitos financeiros e outrosque possam influenciar seu trabalho.

Os artigos enviados serdo primeiramente analisados pela Comissdo de
Editoracdo emrelacdo a adequacdo a linha editorial e as normas da revista. A decisdo
desta analise seracomunicada aos autores. Posteriormente a avaliacdo do artigo é
realizada por pares deconsultores, membros do Conselho Editorial ou Ad-Hoc,
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convidados pela Comissdo deEditoracdo. A identidade do autor e da instituicdo de
origem é mantida sob sigilo, bem comoentre o autor e o consultor. Os pareceres sao
apreciados pela Comissdo de Editoracdo que emite o parecer final, ou no caso de
divergéncia entre os pareceres, solicita um terceiroparecer.

O artigo encaminhado aos autores para reformulacdo deverd retornar ao
ConselhoEditorial no prazo maximo de 30 dias. Fora desse prazo sera considerada nova
submiss@o. Osautores deverdo manter seus e-mails atualizados para receber todas as
comunicagdes.

O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera envia-la a
Revista noprazo maximo de 30 dias apds a publicacdo do artigo, e ficara a critério da
Revista a decisdosobre sua relevancia e possivel distribuig&o.

A Revista publica artigos nas seguintes secoes:

Editorial: de responsabilidade do Conselho Diretor da Revista, que podera
convidarautoridades para redigi-lo;

Artigos originais: sdo contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
originalinédita. Deve obedecer a seguinte estrutura: Introducdo deve apresentar a
quest@o norteadora,justificativa, revisao da literatura (pertinente e relevante) e objetivos
coerentes com a propostado estudo. Os metodos empregados, a populacdo estudada, a
fonte de dados e os criterios deselecdo devem ser descritos de forma objetiva e
completa. Os resultados devem ser descritosem sequiéncia légica. Quando apresentar
tabelas e ilustracOes, o texto deve complementar endo repetir o que esta descrito nestas.
A discussdo, que pode ser redigida junto com osresultados, deve conter comparacao dos
resultados com a literatura e a interpretacdo dosautores. As conclusfes ou consideracoes
finais devem destacar os achados mais importantescomentar as limitagdes e implicacoes
para novas pesquisas. Devem obedecer ao limite de4.500 palavras no total do artigo
(titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracfes e20 referéncias no maximo);

Artigos de revisdo sistematica e revisdo integrativa da literatura: compreende
avaliacdoda literatura sobre determinado assunto. Deve incluir uma secdo que descreva
0s metodosutilizados para localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados e
conclusdes. Devemobedecer ao limite de 5.000 palavras no total do artigo (titulos,
resumos, descritores, corpodo artigo, ilustrac6es e ndo possui limite de referéncias).

Artigos de reflexdo: formulagbes discursivas de efeito teorizante com
fundamentacdo sobre asituacdo global em que se encontra determinado assunto
investigativo ou potencialmenteinvestigativo. Devem obedecer ao limite de 2.500
palavras no total do artigo (titulos,resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracdes e 15
referéncias no maximo);

Relatos de experiéncia: descri¢do de experiéncias académicas, assistenciais e de
extensdo.Devem obedecer ao limite de 2.000 palavras no total do artigo (titulos,
resumos, descritores,corpo do artigo, ilustrac6es e 15 referéncias no maximo);

Comunicacbes breves: estudos avaliativos, originais ou notas prévias de
pesquisa contendodados ineditos e relevantes para a enfermagem. A apresentacao pode
acompanhar as mesmasnormas exigidas para artigos originais. Devem obedecer ao
limite de 1.500 palavras no totaldo artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo,
ilustracGes e 10 referéncias nomaximo);

Resenhas: analise critica de obras recentemente publicadas (Ultimos 12 meses).
N&o devemexceder a 500 palavras no total da analise;

Cartas ao editor: poderdo ser enviadas contendo comentarios e reflexbes a
respeito dematerial publicado. Serdo publicadas a critério da Comissdo Editorial. Ndo
devem exceder a300 palavras no total.

APRESENTACAO DOS ORIGINAIS
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Os trabalhos devem ser redigidos de acordo com o Estilo Vancouver, norma
elaboradapelo ICMJE (http://www.icmje.org). Devem ser encaminhados em Word for
Windows, fonte Times New Roman 12,espacamento duplo, com todas as péaginas
numeradas, configurados em papel A4 e com asquatro margens de 2,5 cm.

Os titulos das secOes textuais devem ser destacados gradativamente, sem
numeragao.

O titulo do artigo e resumo em mailsculas e negrito; resumen e abstract em
maiusculas,negrito e italico; secdo primaria em maiusculas e negrito; e secdo secundaria
em minudsculas enegrito. Ex.. TITULO; RESUMO; RESUMEN; ABSTRACT;
INTRODUCAO (secioprimaria); Historico (secdo secundaria). Evitar o uso de
marcadores ao longo do texto.

Os manuscritos devem conter:

Titulo (inédito) que identifique o contetido, em até 15 palavras;

Resumo conciso, em até 150 palavras, elaborado em paragrafo Unico, acompanhado de
suaversdo para o Espanhol (Resumen) e para o Inglés (Abstract), devem ser
apresentadoscomecando pelo mesmo idioma do trabalho. Os artigos originais devem
apresentar um resumocontendo: objetivos, método, resultados, discussdo e conclusoes.
Os demais artigos devemapresentar nos seus resumos: introducao, objetivos, resultados
e consideracdes finais.

Descritores: de 3 a 6 que permitam identificar o assunto do trabalho, em
Portugués(Descritores), Espanhol (Descriptores), e Inglés (Descriptors), conforme os
“Descritores emCiéncias da Saude” (http://decs.bvs.br), que apresenta os descritores nos
trés idiomas,podendo a Revista modifica-los se necessario;

Titulo em outros idiomas: apresentd-lo nas versées que completem os trés
idiomas que aRevista adota: Portugués (Titulo), Espanhol (Titulo), e Inglés (Title). As
versdes do titulodevem ser apresentadas logo apds os descritores do seu respectivo
idioma;

CitacOes: utilizar sistema numeérico para identificar as obras citadas. Representa-
las no textocom os numeros correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem
mencionar o nome dosautores. Quando se tratar de citacdo sequencial, separar 0s
nameros por hifen, quandointercaladas devem ser separadas por virgula. Em caso de
transcricdo de palavras, frases ouparagrafo com palavras do autor (citacdo direta),
devem ser utilizadas aspas na sequéncia dotexto. Recomenda-se a utilizacdo criteriosa
deste recurso.

Exemplos:

Pesquisas apontam que...(1-4)

Alguns autores acreditam que...(1,4,5)

“[...] e nos anos seguintes 0 mesmo se repetiu”(7)

Referéncias: devem ser atualizadas e preferencialmente de periddicos. Devem
ser digitadasem espaco simples e separadas por um espaco simples. Utilizando lista
numerada no final dotrabalho, deve ser composta por todas as obras citadas no texto, na
ordem de ocorréncia,conforme a norma de Vancouver, ndo gerando mais de um namero
para a mesma obra.Indicar prenomes dos autores abreviados. Deve ser incluida, no
minimo, uma referéncia daRevista Galcha de Enfermagem.

Os trabalhos poderao ainda conter:

Depoimentos: sdo frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa. Nao utilizar
aspas eseguir a seguinte estrutura: recuo do paragrafo (1,25 cm), fonte tamanho 11,
espacamentosimples, com sua identificacdo entre parénteses codificada a critério do
autor, e separadasentre si por um espacgo simples. Supressdes devem ser indicadas pelo
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uso das reticéncias entrecolchetes “[...]” e as intervengdes dos autores ao que foi dito
pelos participantes do estudodevem ser apresentadas entre colchetes.

llustracdes: poderdo ser incluidas até quatro (gréficos, quadros e tabelas), em
preto e branco,conforme as especificagdes a seguir:

-gréficos e quadros devem ser numerados consecutivamente com algarismos
arébicos.Apresentar o titulo (que identifique o assunto) logo abaixo dos mesmos e
conter localizacdogeogréfica, fonte e periodo/data de abrangéncia dos dados;

- tabelas devem ser utilizadas quando o dado numérico se destaca como
informacdo central.Devem ser numeradas consecutivamente, inclusive as de anexo,
quando houver, comalgarismos arabicos, encabecadas por seu titulo (que devera
identificar o assunto), econtendo localizacdo geogréafica e periodo/data de abrangéncia
dos dados. As tabelas devemconter todos os dados que permitam sua compreensdo, com
explicagdes sobre simbolos eabreviaturas. As notas explicativas devem ser colocadas no
rodapé da tabela, utilizando ossimbolos na sequéncia *, +, L, §, ||, 9, **, 71, {I. A fonte
dos dados deve ser mencionadalogo abaixo da tabela;

- demais ilustragdes tais como fotografias, desenhos, etc., devem ser escaneadas
comresolucéo igual ou acima de 300 dpi, enviadas como figura, citadas como figura,
numeradasconsecutivamente com algarismos arabicos, e com o titulo abaixo da mesma.
As ilustragdesdevem permitir uma perfeita reproducdo, obedecendo a normas de
desenho para fins deenquadramento nas colunas da Revista;

-Simbolos, abreviaturas e siglas: devem ser explicitados na primeira vez em que
foremmencionados. Usar somente abreviaturas padronizadas. A ndo ser no caso das
unidades demedida padrdo, todos os termos abreviados devem ser escritos por extenso,
seguidos de suaabreviatura entre parénteses, na primeira vez que aparecem no texto,
mesmo que ja tenha sidoinformado no resumo;

Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores) e
anexos (apenasincluidos, sem intervencdo dos autores).

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

Artigos de periodicos

- Os titulos dos periédicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals). Para o0s periddicos que néo
seencontram nessa listagem, podera ser utilizado como referéncia o Catalogo Coletivo
Nacional de Publicacdes Seriadas do IBICT (http://ccn.ibict.br).

Até 6 autores, indicar todos; 7 autores ou mais, indicar 0s 6 primeiros e
acrescentar et al.

1. Artigo padréo
Araujo VE, Witt RR. O ensino de enfermagem como espaco para o desenvolvimento de
tecnologias de educacdo em salde. Rev Gaucha Enferm. 2006;27(1):117-23.

Griffiths C, Kaur G, Gantley M, Feder G, Hillier S, Goddard J, et al. Influences on
hospitaladmission for asthma in south Asian and white adults: qualitative interview
study. BMJ.2001;323(7319):962-6.

2. Instituicdo como autor
Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in
participants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.

3. Individuo e instituicdo como autoresVallancien G, Emberton M, Harving N,
van Moorselaar RJ; Alf-One Study Group. Sexualdysfunction in 1,274 European men
suffering from lower urinary tract symptoms. J Urol.2003;169(6):2257-61.

4. Sem indicacdo de autoria
Signal-averaged electrocardiography. J Am Coll Cardiol. 1996;27(1):238-49.
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5. Volume com suplemento
Hofman M, Ryan JL, Figueroa-Moseley CD, Jean-Pierre P, Morrow GR. Cancer-related
fatigue: the scale of the problem. Oncologist. 2007;12 Suppl 1:4-10.

6. Fasciculo com suplemento
Dimeo FC. Effects of exercises on cancer-related fatigue. Cancer.
2001;92(6Suppl):1689-93.

7. Fasciculo com nimero especial
Cunha MLC. Recém-nascidos hospitalizados: a vivéncia de pais e maes. Rev
GauchaEnferm. 2000;21(n esp):70-83.

8. Indicacdo do tipo de artigo, se necessario
Silveira DT. As tecnologias da informacdo e comunicacao e sua aplicagdo no campo de
atuacdo da enfermagem [editorial]. Rev Galcha Enferm. 2007;28(4): 453-4.

Livros e outras monografias

9. Individuo como autor
Bonassa EM, Santana TR. Enfermagem em terapéutica oncoldgica. 32 ed. Sdo Paulo:
Atheneu; 2005.

10. Organizador, editor, compilador como autor
Guimardes JLM, Rosa DD, organizadores. Rotinas em oncologia. Porto Alegre:
Artmed;2008.

11. Instituicdo como autor e publicador
Ministério da Saude (BR), Conselho Nacional de Saude. Resolucdo 196, de 10 de
outubro del996: diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos. Brasilia(DF); 1996.

12. Capitulo de livro
Pizzichini E, Pizzichini M. Concepg¢des sobre asma bronquica. In: Silva LCC,
organizador.Condutas em pneumologia. Rio de Janeiro: Revinter; 2001. p. 263-5.

13. Livro com indicacdo de sérieKleinman A. Patients and healers in the context
of the culture: an exploration of theborderland between anthropology, medicine and
psychiatry. Berkeley: University ofCalifornia Press; 1980. (Comparative studies of
health systems and medical care; 3).

14. Trabalho apresentado em evento
Menezes GMS, Aquino EML. Trabalho noturno na enfermagem. In: Anais do
50°Congresso Brasileiro de Enfermagem: cuidar-acao terapéutica da enfermagem; 1998
set 20-25; Salvador, Brasil. Salvador: ABEn/BA; 1999. p. 309-21.

15. Dissertacéo e Tese
Schimith MD. Acolhimento e vinculo no Programa de Saude da Familia: realidade ou
desejo[dissertacdo]. Porto Alegre: Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande doSul; 2001.

Outros trabalhos publicados

16. Artigo de Jornal
Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate.
TheWashington Post. 2002 Aug 12;Sect. A:2 (col. 4).

17. Material audiovisual
Chason KW, Sallustio S. Hospital preparedness for bioterrorism [videocassette].
Secaucus:Network for Continuing Medical Education; 2002.

18. Documento juridico
Ministério da Saude (BR). Decreto n. 1948, de 3 de julho de 1996: regulamenta a Lei
8.842,sancionada em 4 de janeiro de 1994, a qual dispde sobre a Politica Nacional do
Idoso e daoutras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia (DF) 1996 jul
3;134(128) Secdol1:12277-9.



o1

19. Verbete de dicionario
Ferreira ABH. Aurélio, século XXI: o dicionario da lingua portuguesa. 32 ed. rev. ampl.
Riode Janeiro: Nova Fronteira; 1999. Colono; p. 504.

Material em fase de publicacéo

20. No prelo
Kirschbaum DIR. Histéria da enfermagem psiquiatrica no Rio Grande do Sul: parte I.
Ver Galcha Enferm. No prelo 2003.Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M.
Signature of balancing selection inArabidopsis. Proc Natl Acad Sci U S A. Forthcoming
2002.

Material eletrénico
- As expressdes “Disponivel em” e “citado”, em Espanhol sdo “Disponible en” e
“citado”,e em Inglés, “Available from” e “cited”.

21. Artigo de periddico em formato eletrénico
Pedron CD, Bonilha ALL. Préticas de atendimento ao neonato na implantacdo de
umaunidade neonatal em hospital universitario. Rev Gaucha Enferm [Internet]. 2008
[citado
2009 fev 15];29(4):612-8. Disponivel em:
http://www.seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/7633/46
88.

22. Monografia em formato eletrénico
Ministério da Sadde (BR), Instituto Nacional do Céncer. O diagnostico do cancer
[Internet].Rio de Janeiro; 1999 [citado 2008 maio 23]. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=31.
Stuchi RAG, Carvalho EC. Control de presion arterial e ingesta de sal: creencias
deportadores de enfermedades cooronarias. In: Anales del 9° Congreso de la Sociedad
Cubanade Enfermeria, 1° Coloquio Internacional de Investigacion en Enfermeria; 2000
mayo 29-jun3; Habana, Cuba [CD-ROM]. Habana: Cubana; 2000. p. 60.



