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APRESENTAGAO

Trata-se do desdobramento do projeto de iniciagéo
cientifica intitulado Avaliagdo da fungdo sexual de homens pés-
covid 19 financiado pela Universidade do Estado do Para (UEPA).
O estudo ocorreu entre setembro de 2021 e margo de 2022 na
Unidade de Ensino e Assisténcia de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (UEAFTO), Campus Il do Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude da UEPA.

A sindrome pds-covid € um conjunto de sintomas
apresentados de forma recorrente ou persistentes apés a
infeccdo aguda por SARS-CoV-2. A funcdo sexual masculina
também pode ser afetada a curto e longo prazo, em especial a
erec¢ao peniana, devido a implicagbes vasculares da COVID-19.
Danos causados nas células do endotélio (revestimento interno
dos vasos sanguineos) peniano podem causar disfuncao erétil,
identificada quando o homem n&o consegue sustentar uma
eregao para ter uma relagdo sexual satisfatoria.

A fisioterapia € um tratamento ndo-invasivo, indolor, de
baixo custo, que apresenta resultados promissores na disfungéo
erétil de origem vascular, podendo, portanto, ser op¢do para
homens que apresentem a disfungédo pos-covid.

Assim, este E-book, em cinco capitulos, faz um
apanhado geral da disfungdo erétil masculina, descrevendo a
fisiologia da ere¢do, a disfuncdo erétl e a COVID-19, a
prevaléncia, qualidade de vida, a avaliagéo, e por fim o papel da
fisioterapia na disfungao erétil.

Erica Feio Carneiro



Capitulo 1
Fisiologia da eregao

Ana Laura Costa Teixeira
Luane Vanzeler Monteiro
Erica Feio Carneiro Nunes

O pénis € composto por trés estruturas de formato
cilindrico: um corpo esponjoso e dois corpos cavernosos,
circundados por tecido fibroso chamado de tunica albuginea,
circundada por trabéculas de musculo liso, fibras elasticas e
colagenas, as quais sustentam sinuséides (lacunas), que sé@o
inundadas com sangue durante o periodo de ereg¢ao e recebem
inervagdo motora e sensorial. As fibras parassimpaticas da
porcdo sacral da medula espinal € a principal responsavel pela
erecgdo, quanto a inervagéo simpatica, atende pelos fenémenos
da ejaculagdo e detumescéncia (Panchatsharam; Durnand,
2022).

Em relagdo ao suprimento vascular, a artéria pudenda é
a preponderante contribuinte para o fornecimento sanguineo do
érgéo sexual masculino, sendo um ramo da iliaca interna, que se
transforma na artéria peniana comum distalmente, a qual se
divide em trés ramos distintos: dorsal, cavernosa e bulbouretral.
Em sintese, a erecdo € um evento neuro vascular complexo
reflexo, em que o estimulo sexual incita a liberagdo de 6xido
nitrico, ativando, assim, a via NO-GMPc, provocando relaxamento
vascular e intumescimento dos corpos cavernosos. Entdo, com o
aumento do fluxo sanguineo, ocorre a eregéo (Sarris et al., 2017).

Além do impulso parassimpatico originar a eregao, ele
também é responséavel por ocasionar a secre¢cdo mucosa através
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das glandulas bulbouretrais e uretrais, auxiliando na limpeza da
uretra para a passagem dos espermatozoides e na lubrificagéo
durante a relagao sexual — ainda que a lubrificagao proporcionada
pelos dOrgdos sexuais femininos seja mais eficiente (Guyton,
2017).

O calcio também tem papel extremamente importante,
atuando na contragéo e relaxamento dos musculos lisos do pénis,
0 que é essencial para a regulacao deste. Ademais, ha a atuagao
da norepinefrina, da endotelina e da prostaglandina na
sinalizagdo simpatica, estas que sao liberadas nas extremidades
dos nervos cavernosos simpaticos, se ligando aos receptores na
membrana das células e atuando na vasoconstricdo
(Panchatsharam; Durnand, 2022).

Conforme supracitado, o fendmeno de inicio e cessagao
da erecdo para voltar ao aspecto flacido corresponde
respectivamente pela tumescéncia e detumescéncia, estes que
sao divididos em fases. A variagdo das velocidades sistdlica e
diastolica permitem a tumescéncia (Alves; Queiroz; Medeiros,
2012).

° FASES DA TUMESCENCIA

o A estimulagéo sexual acarreta na liberagao de
6xido nitrico (NO) dos nervos cavernosos que influi em um
relaxamento muscular. Este relaxamento resulta na dilatacdo de
arteriolas e artérias que estdo dentro dos corpos cavernosos;

o O sangue se acumula dentro do seio cavernoso
sinusdide, isto comprime o0 plexo venoso subtunico e restringem
a saida nervosa;

o O avolumamento dos corpos cavernosos
estende a tunica albuginea. As veias emissarias drenam os
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corpos corporais € sdo apertadas entre as camadas internas
circulares e externas longitudinais pertencentes a tunica
albuginea;

o Pressdo intracavernosa (até 100mmHg) e a
quantidade de oxigénio (até 90mmHg) aumentam conforme o
sangue fica retido nos corpos e finalmente a ere¢do acontece;

o A pressao intracavernosa amplia ainda mais com
a contracdo dos musculos isquiocavernosos e bulbo cavernosos,
promovendo o ingurgitamento da glande e uma erecao vigorosa,
relacionando-se a pressdes intracorporais supra sistdlicas;

o O processo de detumescéncia ocorre quando a
estimulagdo sexual chega ao fim ou com o orgasmo. Sucede
entdo a ativa contragdo do musculo liso cavernoso sob a
estimulagdo nervosa simpatica, assim, hd um relaxamento do
musculo isquiocavernoso.

° FASES DA DETUMESCENCIA

o A pressao intracavernosa sobe transitoriamente
a medida que a vasoconstricdo das artérias cavernosas por
contracdo das células musculares lisas;

o A presséo intracavernosa reduz lentamente de
acordo com a entrada arterial, que retorna a linha de inicio e
comega a escoamento venoso;

o A pressao intracavernosa diminui
circunstancialmente em 80% da pressao total em decorréncia da
descompressao das veias emissarias e a retomada total do fluxo
venoso de saida.
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o TIPOS DE EREGCAO

A erecao do pénis pode ocorrer por varios estimulos,
tanto internos quanto externos. Visto isso, a ere¢cdo pode ser
classificada em trés tipos, que ndo séo reciprocamente exclusivos
(Burnett; Macdonald, 2021):

o Psicogénico: ocorre por estimulagdo tatica,
auditiva ou visual, que se relaciona com o processamento cortical.
E permeado pela inibigdo do ténus simpatico integrado da medula
espinhal sacral e lombar, e pode até ser preservado em pacientes
com leséo medular inferior;

o Reflexo génico: ocorre por estimulagéo tatil dos
genitais por meio de um arco reflexo dos nucleos autondémicos
para 0s nNervos cavernosos;

o Noturno: ocorre de forma involuntéaria pela noite,
particularmente durante o rapido movimento dos olhos enquanto
dorme.

Todos esses mecanismos, entretanto, recebem
influéncia direta dos andrégenos, especialmente a testosterona,
esta que regula o comportamento sexual e a libido na idade
adulta, além de atuar na fungao reprodutiva masculina. Sob tal
dtica, os horménios gonadotréficos sdo de extrema importancia
no funcionamento e manutencao, visto que o LH e FSH estimulam
a producao de espermatozoides e da testosterona; e a deficiéncia
desse fator hormonal pode causar hipogonadismo (Salvio et al.,
2021).

O fator hormonal influencia de modo direto no processo
de eregao, visto que estudos indicam que o desequilibrio entre
estradiol e testosterona podem diminuir o relaxamento da
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musculatura cavernosa, prejudicando, assim, a ocorréncia de
eregdes espontaneas e a tumescéncia peniana noturna (Chen et
al., 2020).
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Capitulo 2
Disfungao erétil e a COVID-19

Vitdria Maria de Souza Leite

A Disfungao Erétil (DE) ocorre quando a ere¢édo peniana
nao consegue ser alcangada ou mantida de forma regular. Esta
alteragdo, muitas vezes negligenciada, pode trazer grandes
consequéncias para a vida e o aspecto psicolégico do homem
(Sarris et al., 2016).

Fatores de risco da DE (Franco; Cardoso; Silva, 2021):

Hipertenséo Arterial Sistémica;
|dade Maior que quarenta anos;
Depressao;

Ansiedade;

Cirurgias urolégicas;

Doenca de Parkinson;
Traumatismo Raquimedular;
Acidente Vascular Encefélico;
Diabetes Mellitus;

Tabagismo;

Alcoolismo.

A fisiopatologia da DE depende diretamente da sua
etiologia. Doencas cardiovasculares e a Diabetes Mellitus s&o as
patologias mais relacionadas a esta disfungdo, pois interfere
diretamente na fungéo vascular e na liberagéo de NO, essencial
para a fisiologia de eregéo. Além disso, problemas endécrinos,
como a diminuicdo da testosterona, horménio responsavel por
articular a maioria das estruturas responsaveis pelo
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endurecimento peniano, aumentam as chances dessa alteragao
(Franco; Cardoso; Silva, 2021).

Também, infecgdes virais, como a COVID-19, podem
interferir nas estruturas responsaveis pela fungédo erétil de
homens apos a infecgdo. Isto acontece em decorréncias das
complicages que a doenga provocada pelo novo coronavirus
causa nos tecidos do corpo. O SARS-COV-2, quando infecta o
corpo do hospedeiro, se adere, preferencialmente, a Enzima
Conversora de Angiotensina 2 (ACE2), levando a les&o do tecido
endotelial nos érgdos alvo (Kaynar et al., 2022; Kresch et al.,
2021).

Figura 1 - Mecanismo de Les&o do Sars-Cov-2

./"/ |° O“\
., I N\

PULMAO | RINS

TEsTiSCULOS

Fonte: do autor, 2022

Um dos drgéos mais afetados sdo os testiculos,
especificamente as Células de Leyding, em alguns casos de
forma mais extensa que o pulmdo. De fato, a tempestade de
interleucinas pro-inflamatérias leva a diminuigdo dos niveis
séricos de testosterona e na producdo de espermatozoides.
Desse modo, pacientes sobreviventes da COVID-19 apresentam
problemas nas fungdes citadas (Karkin; Alma, 2021).

Paradoxalmente, os niveis de testosterona estiveram
mais elevados em individuos que precisaram de cuidado
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intensivo, sugerindo que o hormdnio pode ser um preditor do
prognostico da doenga. Também, pacientes que ja apresentavam
comorbidades como a hipertenséo arterial e Diabetes Mellitus,
possuiam mais chances de desenvolverem disfungéo erétil do
que outros homens da mesma faixa etaria (Karkin; Alma, 2021;
Kaynar et al., 2022).

Ademais, o contexto de pandemia, marcado por crises
financeiras, isolamento social e temor pela doenga, gera um
ambiente propicio para o aparecimento de transtornos
psicoldgicos, como a depressdo, marcada pela diminuicdo da
producdo do neurotransmissor serotonina, que possui papel
importante na ere¢ado peniana, levando ao dano dessa fungéo
(Bakr; EI-Sakkar, 2021).

Portanto, as evidéncias iniciais apontam para um dano
significativo causado pelo Sars-Cov-2 ao sistema reprodutor
masculino, levando prejuizo a funcdo erétil. No entanto, é
necessario levar em consideragdo a carga psicogénica
desencadeada pelo contexto da pandemia, pois é um fator
decisivo para a fungdo masculina como um todo. Por fim, se faz
mais necessario que mais estudos sobre o tema sejam
realizados, levando em consideragéo os fatores de risco prévios
a infecgdo, para que as sequelas de extensdo da COVID-19
sejam esclarecidas.
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Capitulo 3
Prevaléncia e qualidade de vida de homens com
disfuncgao erétil

Caren Helouise Santiago da Costa

A disfuncéo erétil é a dificuldade ou incapacidade para
ter, ou manter uma ere¢éo, em pelo menos 50% das tentativas de
contato sexual, tornando as relagbes sexuais insatisfatorias.
Pode ser um sinal de doencgas cronicas ativas ou, até mesmo,
problemas emocionais, afetando a qualidade de vida dos homens
e suas parceiras(os) (Mafalda et al., 2021).

Estima-se que 100 milhdes de homens no mundo
apresentam disfungao erétil, sendo esta a mais comum disfuncao
sexual encontrada na populagéo ap6s os 40 anos. No Brasil, a
prevaléncia se aproxima de 50% apds os 40 anos, algo em torno
de 16 milhdes de homens (Mafalda et al., 2021).

Apesar de ndo ser letal, a disfungédo erétil compromete
tanto o0 bem-estar quanto a qualidade de vida do homem e, pode,
também, evidenciar a existéncia de doengas subjacentes,
principalmente as que sdo relacionadas ao sistema
cardiovascular (Abdo et al., 2006).

As principais causas correlacionadas a esse problema
incluem hipertensdo arterial sistémica, Diabetes Mellitus,
cardiopatias e doengas prostaticas. Fatores socioeconémicos,
como baixa renda e baixo grau de escolaridade, também tém sido
associados a disfuncéo erétil (Abdo et al., 2006; Mak et al., 2002).

E essa condicdo pode gerar dificuldades relacionais
significantes, prejudicando o padréo de comunicagdo do casal e
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sua intimidade. E esta perda de intimidade sexual pode
comprometer o relacionamento do casal, a satisfagdo com o
relacionamento, a saude fisica e mental e a qualidade de vida
(Bober; Varela, 2012).

PREVALENCIA

Muitos levantamentos epidemiolégicos de qualidade
sobre a incidéncia e prevaléncia da disfungé@o erétil ja foram
realizados em diferentes regides geograficas e apontam altas
taxas de prevaléncia para esta disfungéo.

Na regido de Massachusetts (EUA), homens entre 40 e
70 anos apresentaram 52% de prevaléncia para varios graus de
DE (Johannes, 2000). Por outro lado, na Franca foi realizado um
estudo envolvendo homens de 18 a 70 anos de idade que revelou
um indice de 39% (Mak et al., 2002; Virag; Beck-Ardilly, 1997).
Na Bélgica, com homens entre 40 e 70 anos, apresentou-se
prevaléncia de 61,4% (Mak et al., 2002). E na América Latina, um
estudo realizado na Colémbia, Equador e Venezuela apontou
indice de 53,4% para os trés paises juntos (Morillo et al., 2002).

Na populagdo brasileira, os estudos foram feitos em
varias regides do pais, onde foi encontrado prevaléncia de 46,2%
para DE, sendo 31,5% para grau minimo, 12,1% para grau
moderado e 2,6% completo (Moreira Jr et al., 2001; Abdo et al.,
2002).

Os fatores de risco, associados & DE, sdo (Nam; Shim;
Kim, 2022):

° Idade: quanto maior a idade, maior a prevaléncia
de DE;
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° Doengas do Sistema Circulatério: essas
alteragdes dificultam a circulagédo sanguinea adequada no pénis,
dificultando ou impossibilitando uma eregdo. Doengas
cardiovasculares (hipertens@o arterial sistémica, doenca
coronariana), Diabetes Mellitus, tabagismo, colesterol elevado,
doengas prostaticas, cirurgias da prostata e tratamento de
radioterapia pélvica;

° Anatémicas ou estruturais: alteracbes na
anatomia peniana, adquiridas ao nascimento ou de forma
secundaria, podem dificultar a eregdo. A Doenga de Peyronie € a
condigdo mais comumente vista apds a meia idade;

° Uso prolongado de medicamentos: algumas
medicagdes utilizadas para tratar problema cronicos, como
hipertensdo ou depressdo, podem desencadear efeito colateral
em longo prazo, que leva ao aparecimento da DE. Os casos mais
frequentes acontecem com o uso prolongado de antidepressivos,
anti-hipertensivos ou antipsicéticos. Porém, outros também
podem gerar este problema;

° Consumo excessivo de alcool, cigarro e
drogas: 0 uso excessivo do alcool, cigarro e de substancias como
heroina, cocaina e metadona dificultam a circulagdo sanguinea,
levando a DE;

° Distarbios hormonais: disfungdes relacionadas
a glandula tireoide (hipotireoidismo e hipertirecidismo) e a
gléndula hipéfise (hiperprolactinemia), baixa taxa de testosterona,
podem causar alteragbes na libido sexual, influenciando
diretamente na DE;

° Doengas neuroldgicas: cerca de 20% dos
casos de DE associam-se a doengas degenerativas (Parkinson,
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Esclerose Multipla), acidente vascular cerebral, tumores do
sistema nervoso central e traumatismos;

° Disturbios  psicolégicos: a ansiedade,
depressao e estresse afetam mais a populagdo adulta jovem,
gerando a DE por reduzirem a libido sexual;

° Obesidade: causa a DE de duas formas, pois
aumenta o risco de doengas cardiovasculares, que dificultam a
circulagdo sanguinea e, consequentemente, uma eregao
satisfatoria e, também, diminui a producdo da testosterona,
impactando diretamente na libido masculina.

Um estudo realizado na China verificou a correlagéo da
DE em pacientes com apneia do sono e observaram que a
prevaléncia deste quadro em pacientes com DE foi de 73,02%.
Nesses pacientes, a prevaléncia aumentou com o avango da
idade e IMC (Chen et al., 2022).

A prevaléncia e fatores de risco de uma determinada
condigdo de saude, quando estimados por meio de estudos
populacionais, possibilitam agdes preventivas e terapéuticas mais
especificas no combate a essa disfuncao.

QUALIDADE DE VIDA DE HOMENS COM DISFUNGAO ERETIL

A populagédo masculina com DE apresenta, com mais
frequéncia, repercussbes negativas em varias situagdes, como
baixa autoestima, problemas nos relacionamentos amoroso,
familiar e social, dificuldades no trabalho e em desfrutar de
momentos de lazer. Todas estas condigbes fazem com que a
qualidade de vida fique bastante prejudicada, impossibilitando a
procura por tratamentos (Fleury; Abdo, 2021).

-22 -



Um estudo realizado na Coréia do Sul mostrou que o fator
mais influente para a baixa autoestima é a incerteza da
estabilidade das relagbes sexuais, causada pela DE. Esta
variancia da autoestima ocorre em 43% da populagéo masculina
coreana.

Na dimensdo psicoldgica, observa-se ansiedade,
depressé@o, angustia, percepgdes negativas sobre identidade
sexual e imagem corporal e sensacao de perda da masculinidade
com a mudanga no 6rgao genital (dificuldade ou auséncia da
erecao peniana) (Nam; Shim; Kim, 2022).

Abordando, especificamente, o publico masculino em
tratamento de cancer de prostata, foi evidenciado que a sua
saude sexual é afetada pelos efeitos colaterais do tratamento em
si, como disfungdo erétil, perda de urina com ejaculagao,
anorgasmia, incontinéncia urinaria/fecal, alteragdes anatémicas
no pénis e perda de interesse sexual. Geralmente, em alguns
casos, estes sintomas se relacionam, prejudicando ainda mais a
qualidade de vida deste publico (Fleury; Abdo, 2021).

E, na maioria das vezes, a piora desse quadro €, também,
a falta de interagéo, empatia e participacdo da equipe, dentro do
contexto da sexualidade, que acompanha esse paciente.
Algumas opg¢des de tratamento psicoldgico estdo disponiveis,
porém, 0 mais promissor € a proposta de tratamento dos
profissionais de saude para a abordagem da salde sexual de
seus pacientes, favorecendo um modelo biopsicossocial para
enfrentar os prejuizos na salde sexual masculina (Nam; Shim;
Kim, 2022; Fleury; Abdo, 2021).
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Capitulo 4
Avaliagao da disfuncao erétil

Ana Laura Costa Teixeira
Luane Vanzeler Monteiro
Erica Feio Carneiro Nunes
Ana Paula de Souza Franco
Jodo Siméo de Melo Neto

A fungdo sexual é de extrema importancia para o bem-
estar fisico e mental de qualquer individuo. Todavia, pessoas do
sexo masculino podem apresentar disfungéo erétil, a qual tem por
definigdo a incapacidade de obter ou manter uma eregao peniana
suficientemente satisfatoria (Sooriyamoorthy; Leslie, 2022). E
para que se possa direcionar o melhor tratamento para esta
condi¢do, antes, € necesséria a avaliagdo do paciente, com o
intuito de investigar as possiveis causas.

Varias sdo as técnicas utilizadas na avaliagédo e
diagndstico, e o inicial € o histdrico clinico (anamnese), que
consiste na tentativa de reunir o historico sexual do paciente,
relacdo entre o paciente e sua parceira(o) — se existem fatores
que podem causar ansiedade no individuo, conflitos no
relacionamento, etc. E um dos principais instrumentos
empregados sdo o Quociente Sexual Masculino (QSM) e o indice
Internacional de Funcao Erétil (IlEF) (Sarris et al., 2016).

O indice Internacional de Funcéo Erétil consiste em um
questionario com 15 questdes, onde as perguntas sao
relacionadas a fungéo erétil, orgasmo, desejo sexual, satisfagéo
sexual e satisfagdo geral. Ademais, ha uma versao resumida do
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teste composta por cinco questdes, sendo entdo uma ferramenta
mais objetiva de analise (Sarris et al., 2016).

Todavia, o IIEF apresenta algumas limitagbes, devido a
nao contemplar homens que utilizam inje¢des ou que ainda nao
tenham uma vida sexual ativa, restringindo, assim, esse tipo de
individuo. Em razao disso, estuda-se a possibilidade de possiveis
modificagcdes com a finalidade de abranger individualmente cada
homem (Vickers, 2020).

Quanto ao QSM, é um questionario bem sucinto
elaborado para avaliar a fungéo e a satisfagdo sexual masculina.
E constituido por 10 questdes relacionadas aos seguintes
dominios: desejo, autoconfianga sexual e autoestima; qualidades
da erecdo e do controle da ejaculagao; capacidade de atingir o
orgasmo; satisfacdo geral do individuo e de sua parceira com as
preliminares e o intercurso. Com tal instrumento é possivel
escolher a melhor abordagem, além de avaliar a acuracia do
tratamento das disfungdes sexuais masculinas (Abdo, 2007).

Além dos dois questionarios citados, pode-se empregar
como avaliagdo da disfuncdo erétil as seguintes ferramentas:
Inventario de Saude Sexual para Homens (SHIM), Dominio da
Fungéo Erétil do IlEF (IIEF-EF), Dureza da Eregéo Escala de
classificagdo  (EHGS), Questionario de Autoestima e
Relacionamento (SEAR), Inventario de Disfungdo Erétil de
Satisfagdo com o Tratamento (EDITS), Questionario de
Qualidade da Erecdo (QEQ), Escala de Satisfagdo com o
Tratamento (TSS), Escalas Psicolégicas e de Relacionamento
Interpessoal (PAIRS) e Questionario de Experiéncia Sexual
(SEX-Q) (Yi-Ming, 2008).

Além disso, outros métodos sdo empregados, como
exames laboratoriais mais especificos: a monitoragdo peniana
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noturna, estudos neuroldgicos, endocrinolégicos, entre outros
(Sarris et al., 2016), entretanto, o IlEF é considerado o padrdo
ouro (Gonzales et al., 2013). E importante destacar também que
a checagem do nivel de testosterona matinal é recomendada
pelas Diretrizes da Associagdo Americana de Urologia, de 2018,
sobre disfuncdo erétil, no entanto, alguns especialistas nao
consideram absolutamente necessario, a menos que haja outros
sintomas sugestivos de hipogonadismo, como, por exemplo,
perda do desejo sexual ou atrofia testicular no exame fisico
(Sooriyamoorthy, 2022).
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Capitulo 5
Fisioterapia na disfuncgao erétil

Natalia de Souza Duarte
Ana Paula de Souza Franco
Jodo Simao de Melo Neto

Ja se conhece as diversas repercussdes que a disfungao
erétil pode causar ao publico masculino, por isso se tem estudado
maneiras cada vez mais assertivas para a reversdo do quadro,
apesar de muitas vezes esta afec¢do ser negligenciada ou
normalizada, conforme a idade ou patologia prévia, pelos
profissionais. Entretanto, quando a etiologia é bem investigada e
o tratamento é direcionado para a mesma, as chances de
amenizagao ou cura da afecgdo aumentam consideravelmente.

Sabe-se que uma importante causa de disfuncao erétil &
a prostatectomia, afetando de 10 a 86% dos homens apds a
cirurgia, a depender de inUmeros fatores extrinsecos e intrinsecos
(Lima et al., 2021). As principais causas estdo relacionadas a
lesdo dos nervos cavernosos, através de cirurgias com
preservagao parcial do nervo ou neuropraxia por alongamento,
calor e trauma direto ao nervo (Walz et al., 2010).

Também existem etiologias fisicas, além das alteracdes
neurolégicas, que podem ser vasculares, hormonais e
musculares. Ja& € conhecido que outras doengas como
sedentarismo, obesidade, hipertensao, sindrome metabdlica e/ou
doencas cardiovasculares sdo importantes fatores de risco para
a disfungéo erétil devido a suas repercussdes na inflamagao
endotelial, podendo interromper a producgéo de 6xido nitrico, que
é um importante mediador do componente vascular da excitagao
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sexual, causando ingurgitamento do tecido dos corpos
cavernosos (Kirby, 2015).

Uma revisdo realizada por Gerbild et al. (2018) com
homens do perfil supracitado observou que todos os estudos que
utilizavam o exercicio fisico como intervengdo terapéutica
encontraram significativos desfechos na melhora da funcao erétil.
Os melhores resultados encontrados foram na modalidade
aerdbica, de intensidade moderada, de 30 a 60 minutos, com
frequéncia semanal de trés a sete dias, durante de um a 24 meses
(periodo médio de treinamento de seis meses). Além disso,
observou-se também que o exercicio resistido pode
complementar o treinamento aerdbico.

Dentro do escopo da fisioterapia, um dos recursos mais
utilizados é o Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico (TMAP),
apesar de ainda necessitar de evidéncias cientificas mais sélidas.
Esta técnica consiste em aprimorar a funcionalidade dos
musculos do assoalho pélvico, que, no homem, tem as fungdes
principais de: sustentar o conteudo abdominal e pélvico,
coordenar a contragdo com os esfincteres para
eliminagéo/contencdo de fezes e urina e para facilitar os
processos eréteis e ejaculatérios (Rosenbaum, 2007). Estudos
sugerem que a contracdo da musculatura superficial do assoalho
pélvico (isquiocavernoso e bulbocavernoso) possa produzir um
aumento da pressdo intracavernosa através da restricdo da
drenagem venosa do pénis, favorecendo a manutengdo da
erecdo (Rosenbaum, 2007; Dorey et al., 2000). Além disso, a
contragdo ritmica do musculo bulbocavernoso tem agdo de
impulsionar o0 sémen através da uretra durante o processo de
ejaculagao (Gerstenberg; Levin; Wagner, 1990).
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Poucos estudos utilizaram o TMAP de forma preventiva
para a disfuncao erétil, entdo, ainda nao é consolidado, se utilizar
o treinamento pode-se reduzir a possibilidade desse desfecho.
Mas uma pesquisa com 97 homens mostrou que esta intervengao
pode reduzir o impacto da disfuncéo na qualidade de vida, apesar
de nédo terem sido encontradas diferencas nos scores do
questionario International Index of Erectile Function (IlEF) (Milios;
Ackland; Green, 2021).

Uma recente revisao sistematica realizada por Myers et
al. (2019) aponta que as pesquisas encontradas utilizando o
TMAP como tratamento para disfungéo erétil variaram entre cinco
e vinte sessdes, entre um periodo de intervencgéo de trés e quatro
meses, de duas a trés vezes por semana. A intensidade das
contragdes dos musculos do assoalho pélvico foi semelhante em
todos os estudos, que foram de contrages maximas (curtas), de
um segundo, e submaximas (longas), entre seis e dez segundos.
Além disso, todos os ensaios incluiram exercicios domiciliares
diérios do assoalho pélvico, no entanto, nenhum relata sobre a
adeséao do paciente. As taxas de cura relatadas pelos pacientes
variaram entre 35% e 47%. Também foram encontrados dados
que falam sobre o aumento estatisticamente significante do
dominio da funcdo erétil do questionario IIEF, aumento pds-
intervengdo na pressdo intracavernosa e na pressao anal
méxima. Os estudos utilizaram TMAP isolado e associado a
biofeedback e eletroestimulagéo.

O biofeedback € um recurso que visa conscientizar o
individuo sobre a contra¢do dos musculos do assoalho pélvico,
supondo que ao adquirir tal conscientiza¢do, através da resposta
visual ou auditiva, 0 mesmo possa maximizar a intensidade das
contragbes. Uma metanalise concluiu que o TMAP com
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biofeedback melhora a fungdo erétli em homens apds a
prostatectomia, mas as evidéncias séo limitadas (Kannan et al.,
2019). Outro estudo de Perez et al. (2018), que realizou a
intervencdo no momento  pré-prostatectomia, encontrou
resultados significativos em relagéo a fungéo erétil e presséo anal
apés a cirurgia, apesar da pequena amostra. Portanto, o
biofeedback pode ser um recurso potencializador do TMAP,
aumentando a possibilidade de melhores resultados no
tratamento da disfungéo erétil.

Outro recurso que pode ser utilizado de forma atrelada ao
TMAP ¢é a Functional Electrical Stimulation (FES). Estudos em
modelos animais mostraram que a FES tem um efeito
regenerativo no endotélio, com aumento da liberacdo de dxido
nitrico, favorecendo a erecdo (Hurt et al., 2002; Gratzke et al.,
2010). Uma pesquisa que utilizou o FES isolado com frequéncia
de 50 Hz, largura de pulso de 500 ps, por um total de quatro
semanas, divididas em duas sessdes semanais com duracao de
15 minutos cada, mostrou que a terapia com FES pode melhorar
a funcéo erétil e a qualidade de vida em homens com a disfungao
(Carboni et al., 2018).

Pouco se tem estudado sobre a eletroestimulagéo do tipo
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) nesse
contexto, mas um estudo de Shendy et al. (2015), com o publico
de homens com disfungéo erétil por lesédo medular suprassacral,
comparou 0 uso do TENS associado ao TMAP, utilizando a
frequéncia de 50 Hz, duragao de 30 minutos, largura de pulso de
250 ps e forma de onda retangular continua bifasica com
eletrodos posicionados a nivel de S3, ao uso de biofeedback
isolado, e encontrou resultados estatisticamente maiores no IIFE
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e na forca dos musculos do assoalho pélvico no grupo que
realizou o TENS.

Outro recurso que vem sendo mais pesquisado nos
ultimos anos € o ultrassom pulsado de baixa intensidade, devido
as suas fungdes ja comprovadas de promover a cicatrizagao de
fraturas 6sseas, acelerar a regeneracao de tecidos moles, inibir
respostas inflamatorias, através de ondas sonoras com
frequéncias superiores a 20.000 Hz. No contexto das doencgas
urolégicas, se espera que estas ondas causem efeitos nao
térmicos nos tecidos, promovendo a proliferacdo celular, ativagao
e diferenciagdo de células-tronco/progenitoras (Xin et al., 2016).
Ademais, um estudo concluiu que a terapia com ultrassom
pulsado de baixa intensidade, aplicada duas a trés vezes por
semana, durante 16 sessdes, mostrou efeitos terapéuticos
eficazes e seguranga para disfungdo erétil leve a moderada em
uma populagéo jovem e geralmente saudavel (Chen, 2022).

Alguns autores (Cui et al., 2019) que, previamente,
haviam encontrado resultados de aumento da presséo
intracavernosa, aumento do contetdo endotelial, de musculo liso,
e aumento da expressdo de eNOS e nNOS utilizando o ultrassom
no tecido peniano de ratos (LEI et al., 2015), recentemente,
desenvolveram um ensaio clinico com uma nova modalidade,
utilizando os parametros: relagéo de tempo de 1:4 (200 us:800
Ms) em 1.000 Hz, frequéncia em 1,7 MHz, intensidade entre 0 e
300 mW/cm2, com tempo de aplicagdo de 20 minutos, sendo
cinco minutos por area. As areas de tratamento incluiram pilar
esquerdo, pilar direito, corpo cavernoso esquerdo e corpo
cavernoso direito. Os desfechos mostraram melhora na fungao
erétil do grupo de intervencao, sem efeitos colaterais importantes,
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mas salientam que o modo continuo do ultrassom pode causar
danos no tecido, devido a seus prevalentes efeitos térmicos.

Outra forma de utilizagdo das ondas acusticas é pela
Terapia por Ondas de Choque Extracorpéreas, que esta sendo
cada vez mais evidenciada na literatura, com resultados
promissores na urologia (Nivel 2; Grau B). Esta terapia causa
microtraumas no tecido alvo, induzindo a liberagcdo de fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF) e dxido nitrico (Sokolakis
et al, 2019), que s& importantes mediadores na
neovascularizagdo e vasculogénese tecidual (D’Agostino et al.,
2015), além de ativar varios mecanismos de reparo tecidual,
como atividade aumentada de macrofagos (Sukubo et al., 2015),
alterag@o na apoptose celular, sintese de proteinas celulares e
ativagdo, bem como diferenciacdo subsequente de células-
tronco/progenitoras (Suhr et al., 2013). Os pardmetros ideais para
tratar células in vitro foram numa intensidade variando de 0,10-
0,13 mJ/mm2 e o numero de choques variando de 200-300
impulsos (Zhang et al., 2014).

Outra forma de eletroterapia & por ondas de radio. O
estudo de Chuvalov et al. (2022) utilizou a radiofrequéncia (448
kHz) por nove semanas, e comprovou melhorar os escores nos
questionarios IIEF, SEP e Schramek, bem como os indicadores
de ultrassonografia por Doppler em pacientes com disfungao
erétil orgénica, mas se tem poucos estudos sobre o tema.
Tecnologias mais avancadas também tém sido empregadas, por
exemplo, com uso de campo eletromagnético através da Terapia
Magnética Transcerebral. Um estudo que analisou a aplicagéo da
Terapia por Ondas de Choque e a da TMT revelou que a
combinagdo destas duas terapias acarretou num aumento de
34,1% (p<0,005) na pontuagao total do questionario IlEF-5 em
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comparagdo com pacientes que receberam apenas Ondas de
Choque (20,7%). Além disso, no grupo que recebeu a
combinagéo das terapias, observou-se aumento na qualidade da
dureza da erec¢do em 30,9%, de acordo com a escala Goldtein.
Por fim, observou-se ainda que a inclusdo da TMT no tratamento
aumenta os niveis de testosterona totais (Konchugova et al.,
2020).

Uma forma de terapia que nado depende da integridade
nervosa ou venosa € a Terapia a Vacuo, além de ser livre de
drogas e com efeitos colaterais limitados. Uma revisdo recente
evidenciou que o dispositivo melhora a fung&o erétil, comprimento
e dureza do pénis apds a prostactectomia (Feng et al., 2020) O
mecanismo para esses resultados tem sido investigado, contudo,
um estudo experimental recente comprovou que a Terapia a
Vacuo pode melhorar a disfuncdo erétli em ratos com
esmagamento Dbilateral do nervo cavernoso e os autores
aumento da autofagia no tecido peniano (Wu et al., 2021).

Destaca-se, também, como tratamento para a disfungéo
erétil associada a Prostatectomia Radical (PR), o Dispositivo de
Erecéo a Vacuo (DEV). Este instrumento atua através de presséo
negativa para distender os sinusoides corporais, aumentando o
fluxo sanguineo para o pénis. Estudos mostram que o DEV
tornou-se 0 segundo método mais utilizado para reabilitagao
peniana apos a PR. Dentre seus objetivos, o DEV pode ser
utilizado com o auxilio de um anel constritor externo que é
alocado na base do pénis, evitando o fluxo sanguineo, mantendo
a erecdo para a relagédo sexual. Ademais, o DEV pode ser
utilizado sem a aplicagéo do anel de constri¢do, em casos em que
se requer somente aumentar a oxigenagao do sangue nos corpos
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cavernosos. Esta terapia tem a vantagem complementar de ser
mais econdmica e ndo invasiva, apresentando menos riscos de
efeitos colaterais sistémicos do que as demais possibilidades
para a reabilitagdo peniana.

Em conclus&o, apesar das varias técnicas supracitadas,
o tratamento da disfungdo erétil através da fisioterapia ainda
carece de melhor comprovagao cientifica para que possa se
tornar grau A de evidéncia. A todo momento novas técnicas e
tecnologias surgem no tratamento ou prevengao da afec¢do, mas
€ necessaria a investigacdo sobre o que tem melhor
comprovagao de resultados, 0 que mais se adequa a patogénese,
ao contexto de vida do paciente e a expertise do profissional. S6
assim se podera ser assertivo no manejo da disfuncao erétil,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes acometidos.
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