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RESUMO: Introdugdo: A lesdo medular espinal impde
multiplos desafios ao sujeito e seus familiares. Danos sensorio-
motores, disfun¢do autondmica e/ou esfincteriana sdo algumas
das consequéncias, causadas por lesdes da medula espinhal,
impactando negativamente na qualidade de vida. Objetivo:
conhecer e descrever as principais disfungdes sexuais em
pacientes com sequelas medulares; explanar novos horizontes
do ponto de vista fisioterapéutico e os principais métodos de
tratamentos fisioterapéuticos disponiveis para esta populagéo.
Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura que
buscou por artigos nas bases de dados do Lilacs, PEDro, PuBmed
e SciELO utilizando os termos lesdo medular, disfungao sexual,
fisioterapia, reabilitacdo. Foram incluidos artigos observacionais
e ensaios clinicos publicados entre 2001 e 2017, nos idiomas de
portugués, inglés e espanhol, que abordassem a disfuncgdo sexual
em homens que tiveram algum tipo de lesdo medular. Foram
excluidos artigos que abordassem o publico feminino, artigos que
associassem fisioterapia com outro tipo de tratamento e abstracts
Resultados: foram encontrados 11 estudos que abordaram os
comprometimentos sexuais em lesados medulares. A disfungdes
relatadas foram a disfun¢do erétil, seguidas da ejaculagdo
precoce ou auséncia da ejaculacdo, tendo por fim a redugdo do
desejo sexual. Conclusdo: A disfungdo erétil, especificamente a
neurogénica, foi a disfun¢do sexual mais encontrada, seguidas
da ejaculagdo precoce ou auséncia da ejaculagdo, tendo por fim
a reducao do desejo sexual.

Descritores: Saude sexual; Traumatismos da medula espinhal;
Disfuncao erétil; Ejaculagdo precoce; Fisioterapia.

—_

ABSTRACT: Introduction: Spinal cord injury poses multiple
challenges to the subject and his / her relatives. Sensory-motor
damage, autonomic and / or sphincteric dysfunction are some
of the consequences, caused by spinal cord injuries, negatively
affecting the quality of life. Objective: to know and describe the
main sexual dysfunctions in patients with marrow sequelae; to
explain new horizons from the physiotherapeutic point of view
and the main methods of physiotherapeutic treatments available
for this population. Methods: This is a systematic review of the
literature that searched for articles in the Lilacs, PEDro, PuBmed
and SciELO databases using the terms spinal cord injury, sexual
dysfunction, physiotherapy, rehabilitation. Observational articles
and clinical trials published between 2001 and 2017, in the
languages of Portuguese, English and Spanish, which addressed
sexual dysfunction in men who had some type of spinal cord
injury were included. Articles that addressed the female audience,
articles that associated physical therapy with another type of
treatment and abstracts were excluded. Results: 11 studies were
found that addressed sexual impairments in spinal cord injured
persons. The reported dysfunctions were erectile dysfunction,
followed by premature ejaculation or absence of ejaculation,
with the aim of reducing sexual desire. Conclusion: Erectile
dysfunction, specifically neurogenic, was the most common
sexual dysfunction, followed by premature ejaculation or absence
of ejaculation, with the aim of reducing sexual desire.

Keywords: Sexual health; Spinal cord injuries; Erectile
dysfunction; Premature ejaculation; Physical therapy specialty.
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INTRODUCAO

ma lesdo na medula espinal acarreta déficits

tanto do ponto de vista organico quanto do
psicoldgico, impondo, ao longo do seu curso, multiplos
desafios para o paciente e seus familiares!, pois a medula
espinhal ¢ a via de condugdo dos estimulos aferentes
e eferentes entre a periferia e o encéfalo, de modo que
acometimentos dos elementos neurais da medula espinal
podem gerar comprometimentos sensorio-motores,
disfun¢do autondmica e/ou esfincteriana, o que vai impactar
negativamente na qualidade de vida do individuo'2.

A lesdo medular altera a resposta sexual humana,
devido a perturbacdo ou interrupg¢ao dos estimulos neurais
responsaveis por essa funcao. Particularmente, as lesdes dos
ramos lombares e lombossacros sdo frequentes e atingem
as fun¢des urinaria, evacuatoria e sexual’.

Contudo, mesmo ap6s anos de lesdo o paciente
pode ser potencialmente produtivo e independente?, assim,
embora seja inquestionavel que a presenca da lesdo medular
traga déficits motores e sensitivos, isso nao impossibilita o
individuo de expressar e manifestar sua sexualidade quando
tomada em seu conceito ampliado’.

A sexualidade ¢ uma dimensao ampla e importante
do ser humano, ndo somente para a reprodu¢do, mas
também para a autossatisfacdo. Estabelece uma relacao
de personalidade, aspecto fisico, e também, psicologico e
comportamental. A pessoa que sofreu lesdo medular deve
ser encorajada, e necessita do apoio familiar, do parceiro
e de uma equipe multiprofissional para restabelecer
suas fungdes sexuais da melhor forma possivel®. Nestes
pacientes o tipo e grau de disfuncdo sexual vao depender
do nivel e grau da lesdo medular, porém destacam-se
disfung¢do erétil — dificuldade na erecdo e manuten¢ao;
ejaculatéria — podendo estar ausente ou retrograda; da
fertilidade — redu¢do do ntimero de espermatozoides;
sensoria — hipersensibilidade, entre outras’.

Desde 2000 boa atengdo cientifica vem sendo dada
as disfungdes sexuais, tanto masculina® quanto feminina®!’,
todavia, o conhecimento sobre o assunto sexualidade na
lesdo medular ndo estd bem difundido entre os pacientes e
os terapeutas''. Ainda ¢ grande o nivel de desinformagio
sobre a pratica sexual entre homens com lesdo medular®.

Ante o exposto, o presente estudo teve por
objetivo verificar quais 0os comprometimentos sexuais sao
encontrados em homens com lesdo medular.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica, que utilizou
as bases de dados Lilacs, PEDro, PubMed e SciELO. Os
descritores utilizados foram: lesdo medular, disfungdo
sexual, spinal cord injury e sexual dysfunction.
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A busca foi realizada nos meses de janeiro e
fevereiro de 2018. Foram incluidos estudos observacionais
e ensaios clinicos publicados entre 2001 e 2017, nos
idiomas de portugués, inglés e espanhol, que abordassem
a disfuncdo sexual em homens que tiveram algum tipo de
lesdo medular. Foram excluidos artigos que abordassem o
publico feminino, artigos que associassem fisioterapia a
outro tipo de tratamento e abstracts.

Dois avaliadores independentes conduziram a
extragdo dos seguintes dados: tipo de estudo, tamanho
da amostra, caracteristicas dos participantes, tipo de
intervencao ¢ valores do desfecho. Discordancias entre os
revisores foram resolvidas por consenso.

O fluxo de estudos por meio do processo de selecao
¢ apresentado na Figura 1.

Artigos identificados por

. Pesquisas adicionais
meio das bases de dados

identificadas por outros
(n=85) meios (n=0)

l l

Artigos ap0s retirada de duplicatas
(n=45)

|

Selecdo pelo titulo (n=

22)

Selecdo pelo
resumo (n=12)

Artigos ndo
incluidos (n=23)

A 4

Artigos excluidos
(n=1)

A 4

\ 4

Selecdo integra do texto, de
acordo com os critérios de
elegibilidade (n=11)

Figura 1 - Selecdo dos estudos para inclusdo na revisdo
sistematica

RESULTADOS

As buscas compreenderam um total de 85 artigos
cientificos, retornando 17 artigos do Lilacs, 28 de PEDdro,
36 do Pubmed ¢ 4 do SciELO; sendo incluidos 11 artigos
que abordaram as disfungdes sexuais em homens com
sequelas de lesdo medular (Tabela 1). Observa-se que
a disfungdo erétil foi a disfungdo mais encontradas nos
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artigos selecionados, seguida da ejaculacdo precoce ou auséncia da ejaculacao, tendo por fim a redugdo do desejo sexual

Tabela 1: Artigos selecionados

Autor Amostra

Disfuncio sexual

Schmid et al.”?

n=32 homens com lesdo medular

Disfung¢ao Erétil

Hamid et al.”?

n= 74 homens com lesdo medular em nivel de
T10, com lesdo completa e incompleta.

Disfungao Erétil

Yilmaz et al.'*
completa

n=7 homens com lesao medular toracica

Disfungao erétil

Virseda-Chamorro et al."®

n= 98 homens com lesdo medular.

Disfungao erétil
Ejaculagdo precoce
Redugao desejo sexual

Linstow et al.'®

n=>53 pessoas: 27 mulheres e 26 homens

Disfungao erétil

Ejaculagdo precoce

Anorgasmia

Diminuicao de lubrificagdo vaginal

Rodriguez-Castifeira et al."”

n= 50 homens com lesdo medular

Disfungao sexual
Auséncia de ejaculacdo

18
Lee et al. estudo.

n= 28 mulheres, 17 homens participaram do

Mulheres: anorgasmia
Homens: disfungdo erétil

Cuenca et al.”®

n=85 homens com lesdo medular

Disfungao erétil e ejaculagdo precoce

Akman et al.?°

n= 47 homens com lesdo medular completa, 28
com lesdo acima de T10, 15 com lesdo entre
T11 e L2, ¢ 4 com lesdo na cauda equina.

61,7% da amostra declararam
atividade sexual, 93,6% declararam
algum grau de ere¢do, e 87,3%
apresentaram disfungdo erétil
moderada a grave.

DISCUSSAO

Uma boa fungdo sexual ¢ importante para a
qualidade de vida e satisfacdo do individuo?'. Neste sentido,
este estudo teve por objetivo verificar quais as disfungdes
sexuais sdo encontradas em homens com lesdo medular. A
disfungao erétil foi a disfungdo mais encontradas nos artigos
selecionados, seguida de ejaculagdo precoce.

A resposta sexual e a fungdo erétil dependem do
nivel e do grau de lesdo, se a lesdo ¢ de neurdnio motor
superior ou inferior, de forma que quanto mais baixo
for o nivel de lesdo medular, menor o grau de difungdo
erétil18. As causas da disfunga@o sexual pos lesdo medular
foi descrita por Schmid et al.'> que observaram que a
disfungdo erétil ocorreu devido a deficiéncia do reflexo
erétil e da perda do reflexo bulbo cavernoso e do detrusor e
por Yilmaz et al.'*avaliaram os efeitos do eletrodiagndstico
sobre a atividade isquiocavernosa sobre a fungdo erétil de
sete homens com lesdo medular toracica completa, além
de outros seis homens agendados para cirurgia pélvica
(cistoprostatectomia radical), ndo havendo nenhuma
diferenca na laténcia e amplitude da atividade cavernosa
¢ resposta simpatica no pos-operatério em comparagio
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com o pré-operatorio, indicando a preservacao das fibras
simpaticas. J4 nos homens com lesdo medular acima
do tronco simpatico, a atividade isquiocavernosa esteva
ausente, o que pode explicar a disfungfo erétil, uma vez
que os musculos isquiocavernosos sdo fundamentais para
o aumento da pressdo intracorpo durante a ere¢do?, e sua
falha culmina em disfung@o erétil por falha no fechamento
do leito venoso periférico.

Delgado et al.**avaliou o reflexo bulbocavernoso
por meio da eletromiografia (eletrodos posicionados na
glande e base do pénis respectivamente), para diagnostico
de disfungdo erétil em homens com lesdo medular de
causa organica. Desencadeando uma estimulagdo do
nervo dorsal do pénis, o autor determinou um conjunto de
transmissdes de impulsos nervosos evocados através da
sinapse na medula espinhal e da jungdo neuromuscular,
até a contragdo do musculo bulboesponjoso, concluindo
que o periodo de laténcia do reflexo bulbocavernoso ¢ util
para a determinacdo da integridade dos segmentos S2-S4
da medula espinhal, permitindo diagnosticar a disfungado
erétil de origem neurologica.

A disfungdo sexual repercute na qualidade de vida
do individuo. Por exemplo, Castificiram et al.'” relataram
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que jovens com lesdes altas e completas se divorciaram
depois da lesdo, e 0 sexo oral foi a alternativa mais utilizada
e poucos pacientes receberam orientagdo. Cuenca et al."”
estabeleceu uma relagdo entre a depressao, ansiedade,
auto-estima com a disfungao sexual de homens com lesao
medular. JA4 Akman et al.° pontuam que a continuagdo da
atividade sexual ap0s a les@o € muito importante e tem um
grande impacto na qualidade de vida e no relacionamento
interpessoal de homens lesionados na medula espinhal e,
por isso, mais atencao deve ser dada a sexualidade apds
lesdo medular.

Boa parte das disfungdes sexuais masculinas,
hoje, apresentam um componente cinesiologico-funcional
importante, as vezes decisivo na etiologia do problema,
sendo a fisioterapia pélvica opg¢ao eficiente e eficaz no
tratamento destas disfun¢des®?>?*, muitas vezes nio-
reativas ao tratamento cirirgico ou medicamentoso. Hoje
a fisioterapia pélvica possui um algoritmo de diagndstico
cinesiologico-funcional preciso, que permite a identificacao
pontual do tipo de disfuncdo cinesiologica sobre a
musculatura do assoalho pélvico — falha na forga, poténcia,
resisténcia ou atividade involuntaria® a partir do qual o
treinamento desta musculara se desenvolve em quatro
fases especificas — propriocepg¢do, coordenacdo, reforco

e treinamento funcional e domiciliar, ou “Treino dos 4
Fs”, potencializando resultados em tempo mais célere®.
O paciente neurologico, que apresenta disfungao erétil e/
ou ejaculacdo precoce, apresenta potencial para ser tratado
pela fisioterapia pélvica, de modo a melhorar sua qualidade
de vida em geral, nos ambitos estrutural, funcional, de
atividades e participagdo, no entanto se fazem necessarios
ensaios clinicos validando os protocolos vigentes, por mais
modernos que sejam, a este tipo especial de populagao.

CONCLUSAO

A disfuncdo erétil, especificamente a neurogénica,
foi a disfuncdo sexual mais encontrada, seguidas da
ejaculacdo precoce ou auséncia da ejaculagdo, tendo por
fim a redu¢do do desejo sexual.

A falta de informagdes e orientagao sexual, pontuais
e especificas para os lesados medulares, parecem levar o
lesado medular a abandonar o sexo coital, mesmo que
hajam possibilidades para tanto, e assumir o sexo oral, o
que pode potencialmente piorar a fungao sexual por desuso.

Assim, novos estudos sobre a funcdo sexual de
lesados medulares e tratamento devem ser explorados,
em especial, ensaios clinicos que envolvam a fisioterapia
pélvica.

Contribuic¢des dos autores: Latorre GF'S - participou da concepgdo, delineamento interpretagao dos resultados. Padilha AP - redagdo
do artigo cientifico. Amorim L - redagdo do artigo cientifico. Duminelli KG - redacdo do artigo cientifico. Nunes EFC - revisdo e

encaminhamento do artigo cientifico.
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