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0 homem hipertenso: repercussoes do tratamento

medicamentoso na sua vida sexual

| The hipertension man: the effects of drug treatment in your sex life

Resumo

Pesquisa qualitativa, exploratdria, descritiva com o objetivo de
conhecer e descrever como o tratamento medicamentoso a hipertensio
repercute na vida sexual do homem, utilizando-se como método de
coleta de dados uma entrevista semi-estruturada com 14 hipertensos
do sexo masculino cadastrados no HIPERDIA e acompanhados nas
diversas Unidades Bdsicas de Satide na cidade(UBS) de Caxias-MA.
A coleta de dados ocorreu entre os dias 30 de maio e 05 de junho de
2012. A pesquisa em questido demonstrou que os anti-hipertensivos
empregados na terapéutica da hipertensio arterial trazem
dificuldades e constrangimentos para a vida dos hipertensos, uma vez
que os mesmo causam efeitos colaterais que prejudicam a vida sexual
dos doentes.

Abstract

Qualitative, exploratory and descriptive research —aimed to
understand and describe how the drug treatment of hypertension
affects the sexual life of man, using as a method of data collection a
semi-structured interviews with 14 hypertensive male registered in
HIPERDIA and accompanied in the various basic health units
(BHU) in the city of Caxias, MA. Data collection occurred between
May 30 and June 5, 2012. The research in question showed that the
antihypertensive drugs used in treatment of hypertension make it
constraints and difficult for the life of hypertensive patients, since the
same cause side effects that impair the sexual life of patients.
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Introducao

A hipertensado arterial sistémica (HAS) é
uma condigdo clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressdao
arterial (PA). Associa-se freqiientemente a
altera¢des funcionais e/ ou estruturais dos orgaos-
alvos (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteragdes metabodlicas, com conseqiiente
aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e ndo fatais’.

Pode-se considerar a hipertensdo arterial
um enorme problema de satde publica, pois
acomete uma boa parcela da populacdo, sendo
que uma grande parte destes desenvolve
complicacbes que muitas vezes deixam seqiielas
que podem trazer sérios sofrimentos para o
cotidiano dos pacientes.

Geralmente é uma doenca silenciosa: nao
d6i, ndo provoca sintomas, entretanto, pode
matar. Quando ocorrem sintomas, j4 decorrem de
complicacdes. A pressdo ideal é aquela menor que
120 sistélica e 80 diastdlica. O Ministério da Satde
considera esse valor ideal, porque ha menos riscos
para o aparelho cardiovascular2

Uma das preocupagdes da hipertensdo
arterial relaciona-se com o fato de ser, na maioria
das vezes, um problema silencioso, ou seja, uma
pessoa pode ser hipertensa durante anos sem
sentir qualquer sintoma. Em alguns casos,
principalmente quando a pressdo arterial atinge
valores elevados podem ocorrer sintomas como
cefaléias, tonturas, cansaco facil etc.

Pesquisa feita recentemente em ambiente
extra-hospitalar, a prevaléncia de hipertensdo
arterial sistémica é de 57,7% da populacdo
avaliada. Se estima que em 2025 havera 14% da
populagdo brasileira constituida por pessoa bem
acima de 30 anos, ter-se algo em torno de
32.000.000 de 1idosos, cerca de 20.000.000 a
21.000.000 pacientes idosos hipertensos?.

Modificar habitos de vida envolve
mudangas na forma de viver e na prépria idéia de
satde que o individuo possui®. Assim, habitos de
vida inadequados sdo fortes determinantes de
valores elevados da pressdo arterial. Portanto,
medidas como perda de peso, reducdo da
ingestdo de sal, diminuicdo ou interrupgdo do
consumo de alcool, a pratica de exercicios fisicos
regulares, aboli¢do do tabagismo etc., tem valor
comprovado na redugdo da pressdo arterial.

Contudo, muitas vezes, dependendo da
situagdo do hipertenso somente a alteracdo no
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estilo de vida a partir habitos saudédveis ndo sdo
suficientes no tratamento e controle da pressdo
elevada. E para tanto se faz necessaria além da
terapia ndo farmacolégica, a adesdo do hipertenso
a terapia medicamentosa.

E evidente que o tratamento da
hipertensdo objetiva diminuir o risco de doencas
cardiovasculares. Porém, a escolha do anti-
hipertensivo deve ser baseada ndo somente na
eficacia e tolerabilidade da droga, mas também
deve visar a aspectos sutis, como o impacto da
medicacdo na qualidade de vida do hipertenso.
Nesse ambito, os estudos com hipertensos tém,
principalmente, analisado a influéncia dos efeitos
colaterais  associados aos agentes  anti-
hipertensivos na qualidade de vida desses
pacientes*

A disfuncdo sexual ocupa papel relevante
dentre os fatores limitantes a qualidade de vida,
tendo alta prevaléncia na populagio de
hipertensos. A mesma inclui problemas
relacionados a libido, erecdo e ejaculacdo dentre
outros, gerando estresse emocional intenso na
satde do paciente.

A disfuncdo sexual parece estar
relacionada ao tratamento anti-hipertensivo,
embora uma relacdo causa-efeito possa estar
mascarada, uma vez que a hipertensdo arterial é
geradora de disfungdo sexual®.

Conhecer a histéria sexual do hipertenso
antes do tratamento medicamentoso relacionando
com as suas repercussdes na atualidade foi a
proposicao deste trabalho.

Vale destacar ainda que, o assunto em
questdo ainda existe pouca discussdo por
profissionais da 4rea da satde tendo poucos
trabalhos cientificos abordando o tema. Visto que
o tema vem crescendo nos dias atuais percebe-se a
necessidade ampliacado referente essa abordagem.

Metodo

O estudo em questdo trata-se de uma
pesquisa com abordagem qualitativa de carater
exploratéria e descritiva. A pesquisa foi realizada
na cidade de Caxias - MA.

Os sujeitos foram selecionados nas UBS
do municipio de Caxias que conta com 58 equipes
de Programa Satde da Familia nas 32 unidades
basicas de satide do municipio, distribuidas na
zona urbana com 21 UBS e 11 na zona rural.
Caxias possui uma populagdo 75082 homens,
sendo 18770 hipertensos e apenas 3530



cadastrados no HIPERDIA.

Fizeram parte da pesquisa pacientes
hipertenso que se enquadraram nos seguintes
critérios de inclusdo: aceitaram participar da
pesquisa; aqueles que concordaram e assinaram o
termo de consentimento livre e informado;
homens hipertensos; maiores de 40 anos;
cadastrados do HIPERDIA e com atividade sexual
ativa. Foram excluidos: menores de 40 anos; nao
cadastrados no HIPERDIA e com atividade sexual
inativa.

Os dados foram coletados pela prépria
autora do projeto, no periodo de 30 de maio a 05
de junho de 2012 em Unidades Basicas de Satde
de Caxias - MA. Sendo entrevistado um total de
14 hipertensos do sexo masculino cadastrados no
HIPERDIA.

A pesquisa foi realizada por meio de
entrevista semi-estruturada. A  andlise e
interpretacdo dos dados foram realizados através
de depoimentos gravados individualmente com
hipertensos, ouvidos e depois transcritos na
integra, posteriormente foram analisados,
selecionados e categorizados, de acordo com os
niveis de significagdo.

O pressente trabalho teve o seu projeto
encaminhado ao Comité de Etica do Uniceuma, o
mesmo aguarda aprovacgdo prevista para agosto
de 2012.

Resultados e Discussdo

As categorias abaixo foram extraidas das
entrevistas feitas com os hipertensos do sexo
masculino, cadastrados e acompanhados nas
diversas UBS do municipio de Caxias. A partir
das leituras, releituras, diferenciacio e,
reagrupamento das experiéncias vivenciadas
pelos participantes, baseado em seus relatos foi
realizada a classificagdo e separacdo de elementos
especificos para cada caso.

Ap6s esta fase emergiram 4 categorias e 6
subcategorias:

GATEGORIA 1- Relacdo vida sexual e medicamento

Nesta categoria foram agrupados os
relatos que apresentaram como ficou a vida
sexual dos entrevistados apés a utilizacdo da
medicagdo para a pressdo arterial (anti-
hipertensivos). Sobre tal propésito referiram:

Subcategoria - 1a: Vida sexual com redugdo da libido, frequéncia e

137

erecio

Quanto essa parte eu vou lhe dizer, que
jd de uns certos anos é como se diz, quem
toma o vremédio o relacionamento
diminuiv e  lhe  digo  mais,
freqiientemente nio é mais normal, ndo é
mais normal.(José Mayer).

A medicagio da pressio ela come 25% a
30 da sua forca sexual fica fraquinho que
¢ uma beleza, as vezes a gente pensa até
que jd morreu, na verdade a gente toma o
remédio porque o coragio precisa
né?(Antonio Fagundes)

A associacdo  disfuncdo erétil e
hipertensdo arterial é bem mais complexa e
envolve outros aspectos como a interferéncia
hemodindmica provocada pela utilizacdo dos
medicamentos anti-hipertensivos. Neste sentido, é
comum atribuir-se ao tratamento farmacolégico
da hipertensdo uma relagdo causal com disfungao
erétil, especialmente quando ha coincidéncia
temporal entre o inicio dos sintomas da
disfungao®.

Em todos os depoimentos foi revelado
que a disfungdo sexual é um problema freqiiente
enfrentado, sendo relatado ainda em quase a
totalidade que a diminuicdo nas atividades
sexuais, seja ela com diminui¢do da libido, perda
da erecdo, demora na ejaculagdo dentre outros,
sdo conseqiiéncias ou seqiielas trazidas com o
inicio da wutilizacdo dos medicamentos anti-
hipertensivos.

Subcategoria — 1b: Sem vida sexual

" ~ .
Ndo... nesse ponto ai, quando eu tomo
2, 3 vezes 0 AAS quando eu sinto minha
pressdo alta é quando chega no outro dia
pra mim encostar na muier nio levanta.
Agora eu passando sem tomar, toda hora
se ela encostar em mim eu tou no ponto,
de dia, de madrugada, de manhag,
qualquer hora” .(Humberto Martins)

Estima-se que, apés um diagndstico ou
procedimento cardiaco, cerca de 25% dos
pacientes retornem a vida sexual normal,
apresentando as mesmas freqiiéncia e intensidade
prévias. Metade dos pacientes retoma a vida
sexual com algum grau de diminuicdo em
freqiiéncia e/ou intensidade, e os 25% restantes

nio reassumem sua vida sexual”’.



Dessa maneira, pode-se destacar que para
o homem muito mais do que uma frustragdo
sexual, as disfung¢des sexuais pode ser o inicio de
um verdadeiro problema de identidade masculina
freqiientemente identificada por expressdes como:
“eu ndao me sinto mais como um homem”. Esta
conduta tende a piorar a situagdo, pois o
companheiro vai cada vez mais se sentir
pressionado e passa a evitar de maneira mais
explicita o contato sexual.

CATEGORIA 2 — Conhecimento sobre as repercussies do
medicamento na vida sexual

Nesta categoria  procurou-se  obter
informagdes a respeito do conhecimento dos
hipertensos com relacdo as influéncias da
medicacdo anti-hipertensiva na vida sexual dos
hipertensos, além de buscar também informacdes
referentes & sua orientacdo sobre as possiveis
influéncias pelos servigos de satde. Neste sentido
foram construidas as seguintes subcategoria: tem
conhecimento e foi orientado; sem conhecimento
e sem orientacao.

Subcategoria - 2a: Tem conhecimento e fol orientado

“]d me falaram sobre esse negocio jd, o
médico me falou também, que esfria
também o homem mné? Fica mais
frio” (Alexrandre Borges)

“Ja conversou. Eles disseram: seu A... o
senhor vai tomar esse remédio ndo vai?
Agora eu vou lhe dizer uma coisa vocé
vai ter uma queda grande...” (Marcos
Palmeira).

O conhecimento sobre os possiveis danos
sexuais relacionados ao tratamento
medicamentoso possibilita condutas que visem
reduzir ou amenizar os problemas decorrentes do
uso da medicagdo. Para tanto, fica evidente que
um dialogo franco, aberto e sem preconceito por
parte da equipe de sadde, é ponto chave tanto no
acompanhamento como no tratamento de
pacientes com disfuncao erétil.

O conhecimento sobre a doenca e
tratamento é uma varidvel a ser considerada no
contexto da adesdo ao tratamento. De um modo
geral os hipertensos possuem a informagdo sobre
seu problema de satde, porém ndo estdo
devidamente controlados®.
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Subcategoria — 2b: sem conhecimento e sem orientagdo.
“Nao sei ndo. Ndo” (Tony Ramos).

“Ndo, ndo falou até agora ndo, que eu
saiba ndo minha filha... se me falou eu
ndo me lembro, eu sé pego o remédio e
tomo, pego o remédio e tomo, eles mede
minha pressio...” (Murilo Benicio).

A falta de conhecimento sobre a doengca,
sua origem, causas conseqﬁéncias e controle, tem
sido responsabilizada pela baixa adesdo ao
tratamento e pelo baixo sucesso terapéutico, e diz
ainda que, aqueles que abandonam o tratamento
parece saber menos sobre a doenga*.

Diante do exposto nos relatos, percebe-se
que os entrevistados ndo possuem conhecimentos
sobre as consequéncias da medicagdo anti-
hipertensiva para a vida sexual e que, a equipe de
satde ndo exerce seu papel, uma vez que todos
entrevistados disseram ndo ter sido orientados
por ninguém da equipe que os acompanham.

A atividade sexual é vista pela maioria
dos médicos e pacientes como "tabu" e, assim
sendo, acaba estigmatizada e deixada de lado nos
diferentes momentos de interacdo entre
profissionais e seus clientes. O paciente ndo
pergunta e o médico ndo responde, sendo selado
um pacto velado de siléncio”.

GATEGORIA 3 - comportamento diante de repercussdes do
medicamento na vida sexual.

Com relacdo a esta categoria buscou-se
saber quais as condutas dos hipertensos frente a
possibilidade do anti-hipertensivo utilizado estar
afetando suas atividades sexuais, enfatizando,
portanto, qual sua escolha entre o tratamento
medicamento e a sua vida sexual.

Subecategoria - 3a: abandono do tratamento.

“Ah, isso ai eu ndo aceito ndo, é uma
coisa que eu dou muito valor é a muier, e
para atrapaiar eu ndo tomo o remédio.
Eu paro de tomar o remédio porque eu
sou chegado na fruta e ndo posso parar”
(Humberto Martins)

Muitos homens acabam por abandonar o
tratamento da hipertensdao por causa dos seus
reflexos sobre a sua vida principalmente sobre sua
sexualidade. Apesar de compreensivel, esse fato é



muito perigoso e pode ser fatal. E importante que
os hipertensos sejam bem orientados a respeito
dos riscos da suspensdo do medicamento,
enfatizando ainda sobre as vantagens do seu uso.
Aspectos relativos a hipertensdo arterial,
como a cronicidade da doenca, em geral ndo
associada a sintomatologia desagradavel, também
interferem na adesdo ao tratamento. As
caracteristicas do tratamento, que englobam
intervengdes medicamentosas e nao
medicamentosas e, portanto, mudangas de
comportamento; disponibilidade financeira; e
tolerdncia a eventuais efeitos colaterais também
devem ser considerados no processo de adesao®.

Subcategoria - 3b: abandono da vida sexual

“Escolheria o remédio da pressio por a
vida sexual é o tipo de uma... Ela é tipo
de uma brincadeira bem seria né? Se
tiver bem se n tiver bem Tb. E como
uma vaidade pesada, ndo é como a
comida ndo que se ndo tiver vocé n
morre n. é uma vaidade mesmo” (Marco
Palmeira).

“Eu fico com o tratamento da pressio
alta, apesar de ser muito bom, mais
melhor é minha vida. o melhor pra mim
é minha vida, porque a gente vai e nio
tem wvolta nunca mais..”(Murilo
Benicio).

O principal objetivo do tratamento anti-
hipertensivo é reduzir a morbidade e a
mortalidade das doencas cardiovasculares
associadas aos valores elevados da pressdo
arterial®. Diz ainda que ¢é evidente que o
tratamento da hipertensdo tem como objetivo
diminuir o risco de doencgas cardiovasculares, o
que pode ser conseguido unicamente pela
redugdo da pressdo arterial. Porém a escolha do
anti-hipertensivo deve ser baseada ndo somente
na eficicia e a tolerabilidade da droga, mas
também deve visar a aspectos sutis como o
impacto da medicacdo na qualidade de vida do
hipertenso*.

A impoténcia sexual é vista como algo de
dificil didlogo ou discussdo, levando a simples
aceitacdo ou a culpa por parte dos hipertensos. Os
problemas envolvendo disfungdes sexuais
impedem que muitos homens cheguem até o
médico, muitas vezes por medo de “incomodar”,
vergonha, inseguran¢a ou mesmo desinformacao,
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achando que a disfungdo sexual ndo é um
problema médico, podendo até levar ao abandono
da vida sexual.

CATEGORIA 4 - Informacdes sobre medicamentos para
disfuncao sexual

Nesta categoria procurou-se conhecer
sobre o entendimento dos hipertensos a respeito
de medicamentos utilizados para disfuncdo

sexual relacionados a efeitos adversos na vida
sexual elo uso da medicagao da pressao.

“Rapaz os meus amigos que toma esses
remédios de pressio, eles diz que é assim
mesmo, esfria o homem, o homem fica
mais fraco em negdcio de sexo. Mais eles
dizem também que, tem deles que usa
uns remédios ai para ficar melhor o sexo,
mais ey ndo uso ndo, porque eu sei que
prejudica muito a saide”(Humberto
Martins).

A disfuncdo erétil (DE) é um problema de
causa multifatorial, ligada ndo s6 a fatores
psicolégicos, mas também  organicos e
medicamentosos. Recentemente, inibidores
especificos da fosfodiesterase tipo 5 (iPDE5),
isoenzima altamente concentrada mno corpo
cavernoso do pénis, foram introduzidos na
terapia oral da DE, levando a uma melhora
significativa na qualidade de vida desses
pacientes!l.

Apesar de ser dificil dizer que a disfuncao
erétil pode ser totalmente curada, é um problema
que pode ser tratado com eficiéncia. Existem
atualmente alguns processos alternativos, como
medicamentos e outros tratamentos que podem
em muito ajudar um homem a responder com
sucesso ao estimulo sexual.

No decorrer da pesquisa, foi possivel
observar que os assuntos relacionados a utilizagdo
ou conhecimento por parte dos hipertensos sobre
medicamentos usados para restabelecer a fungdo
sexual, os deixavam um tanto incomodados,
desviando e por vezes até adentrado a outros
assuntos, ndo querendo  expressar  seu
pensamento, sendo evidenciado na pesquisa pela
exposicao de apenas um relato sobre o tema.

Dessa maneira, diante do depoimento
apresentado fica evidente que com relacdo ao
conhecimento sobre os medicamentos usado para
melhorar a performance sexual, percebe-se que
os hipertensos ndo se sentem a vontade,



apresentando receosos para discorrer sobre o
assunto, talvez pela falta de conhecimento ou
mesmo por ser conhecimentos repassados no dia-
a-dia sem nenhuma fundamentac¢ido cientifica, o
que é demonstrado a partir da relato, sendo uma
informagdo sem muita relevancia, pouco sélida e
bastante superficial.

Consideracaes Finais

Através da pesquisa chegou-se ao objetivo
pretendido, onde foi possivel conhecer as
repercussdes do tratamento medicamentoso na
vida sexual dos hipertensos, saber dos
conhecimentos dos hipertensos acerca da sua
doenga, bem como obter informagdes a respeito
das orientacdes dadas pela equipe de satide que
os acompanha.

Dessa forma, este estudo se mostra
relevante, pois servirdi como base para que o
enfermeiro, bem como toda a equipe de sadde
que lida diariamente com o portador de
hipertensdo arterial perceba a necessidade de
avaliar continuamente a qualidade de vida e as
dificuldades dos hipertensos.

Diante das circunstancias aponta-se a
necessidade de ampliar pesquisas nesta 4rea de
conhecimento, enfocando a sexualidade do
individuo hipertenso, com a finalidade de
favorecer o desenvolvimento técnico do ensino,
da pesquisa e da assisténcia.
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