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Resumo

A disfuncdo erétil (DE) é a incapacidade de atingir ou manter uma erecéo forte o suficiente para permitir a relagdo
sexual. A DE pode ser uma incapacidade total de conseguir uma ere¢do, ou uma capacidade inconsistente e
imprevisivel de alcancar uma erecdo satisfatéria, ou mesmo uma tendéncia de manter uma erecdo por um curto
periodo. Antes de iniciar qualquer tipo de tratamento acerca da disfungéo erétil deve se rastrear a causa e obedecer aos
critérios, assim evitando cirurgia ou qualquer tipo de procedimentos invasivos, antes de tratar as questdes clinicas e
fatores de riscos. S&o disponiveis diversos tratamentos para disfuncdo, diversas op¢des de tratamento fisioterapéuticos
ou ndo ja estdo disponiveis: eletroterapia, aconselhamento psicossexual, o uso de dispositivos de vicuo externas,
medicamentos, terapia de injecdo intracavernosa e o uso de uma protese peniana. Intervencdes fisioterapéuticas
fornecem métodos de tratamentos ndo-invasivos, indolor, de fécil realizacdo e baixo custo. O objetivo deste trabalho é
descrever sobre a disfuncdo erétil como um problema de salde e seu tratamento através de uma abordagem
fisioterapéutica. A metodologia utilizada consistiu em estudo descritivo, relativo e atual, através de levantamento
bibliografico cientifico. Com base nas pesquisas realizadas, considera-se que a fisioterapia é eficaz na prevenc¢do e no
tratamento da disfuncdo erétil. Contudo, necessita-se de mais estudos para o aperfeicoamento fisioterapéutico e
descoberta de novas técnicas a ser utilizadas.

Palavras-chave: Tratamento; Fisioterapia; Disfuncéo erétil.

Abstract

Erectile dysfunction (ED) is the inability to achieve or maintain an erection strong enough to allow intercourse. ED
can be a total inability to achieve an erection, or an inconsistent and unpredictable ability to achieve a satisfactory
erection, or even a tendency to maintain an erection for a short period of time. Before to start any type of treatment for
erectile dysfunction, the cause should be screened and the criteria followed, thus avoiding surgery or any type of
invasive procedure, before treating clinical issues and risk factors. Various treatments are available for erectile
dysfunction Several treatment options for erectile dysfunction are currently available: electrotherapy, psychosexual
counseling, the use of external vacuum devices, medications, intracavernous injection therapy, and the use of a
prosthetic prosthesis. penis. Physiotherapeutic interventions provide non-invasive, painless, easy-to-perform, and low-
cost treatment methods. The objective of this work is to describe erectile dysfunction as a health problem and its
treatment through a physiotherapy approach. The methodology used consisted of a descriptive, relative and current
study, through a scientific bibliographic survey. Based on research, physical therapy is considered effective in
preventing and treating erectile dysfunction. However, more studies are needed to improve physical therapy and
discover new techniques to use.

Keywords: Treatment; Physiotherapy; Erectile dysfunction.

Resumen

La disfuncion eréctil (DE) es incapaz de lograr o0 mantener una ereccion fuerte o suficiente para permitir el coito. La
DE puede ser una incapacidad total para lograr una ereccion, o una habilidad inconsistente e impredecible para lograr
una ereccion satisfactoria, o la misma tendencia a mantener una ereccion por un periodo corto de tiempo. Antes El
inicio de cualquier tipo de tratamiento relacionado con la disfuncion eréctil debe ser cribado segun los criterios,
evitando también la cirugia o cualquier tipo de procedimiento invasivo, antes de tratar problemas clinicos y factores
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precipitantes. Sdo Paulo tiene varios tratamientos para la disfuncion eréctil, diferentes opciones de tratamiento para la
disfuncién eréctil tan pronto como estén disponibles: electroterapia, asesoramiento psicosexual o uso de una
aspiradora externa, medicacion, terapia de inyeccion intracavernosa y uso de protesis de pene. Las intervenciones
fisioterapéuticas proporcionan métodos de tratamiento de custodia no invasivos, indoloros y faciles de realizar. El
objetivo de este trabajo es dar a conocer la disfuncion eréctil como problema de salud y su tratamiento a través de un
enfoque de fisioterapia. La metodologia utilizada consiste en un estudio descriptivo, relativo y actual, a través de un
relevamiento bibliografico cientifico. Con base en las investigaciones realizadas, se considera que la fisioterapia es
eficaz para prevenir y no tratar la disfuncidn eréctil. Sin embargo, se necesitan mas estudios para el entrenamiento de
fisioterapia y la eliminacién de nuevas técnicas que se utilizaran.

Palabras clave: Tratamiento; Fisioterapia; Disfuncion eréctil.

1. Introducéo

A disfuncdo sexual é definida como uma complicacdo que ocorre em qualquer fase do ciclo de resposta sexual. As
fases do ciclo de resposta sexual incluem; desejo, excitacdo, orgasmo e resolucdo. A disfungdo sexual é extremamente comum
entre mulheres e homens, e ha tratamento eficaz disponivel. A disfuncdo sexual é qualquer problema fisico ou psicoldgico que
impede vocé ou seu parceiro de obter satisfagdo sexual. A disfuncdo erétil € o mais frequente dos distarbio sexuais que
acomete a populacdo masculina, convertendo-se em um problema de salide comum que afeta homens de todas as idades, sendo
mais comum com o aumento da idade. O tratamento geralmente pode ajudar os homens que sofrem da DE.

Ter problemas de erecdo de vez em quando ndo é necessariamente um motivo para se preocupar. No entanto, se a
disfuncdo erétil for um problema continuo, pode causar estresse, afetar a autoconfianga e contribuir para problemas de
relacionamento. Problemas para obter ou manter uma erecdo também podem ser um sinal de uma condi¢do de saude pré-
existente que precisa de tratamento e um fator de risco para doengas cardiacas.

A disfuncdo erétil é um problema que afeta milhdes de homens em todo 0 mundo e tem grande impacto na qualidade
de vida deles e de suas parceiras. Ainda é um assunto tabu e, por isso, os afetados consultam pouco o médico. Porém, é preciso
falar sobre essa patologia para desmistifica-la, pois, além disso, a disfungdo tem tratamento. As vezes, o tratamento é voltado
para uma condi¢do pré-existente, que é suficiente para reverter a disfuncéo erétil. Em outros casos, medicamentos ou outros
tratamentos diretos podem ser necessarios.

No entanto, poucos procuram ajuda, questdes como culturais, religiosas, vergonha e desinformacéo séo algumas das
causas de sua grande prevaléncia. Ndo sendo uma ameaca a vida, ha um impacto na vida social e interpessoal do individuo,
comprometendo a qualidade de vida de homens e mulheres (Falchi, 2016).

A disfuncdo erétil (DE) é a incapacidade recorrente de obter e manter uma erecdo que permita atividade sexual
satisfatoria. As causas podem ser classificadas como de etiologia psicoldgica, organica ou ainda uma combinagdo de ambas.
As causas psicogénicas mais comuns incluem ansiedade de desempenho, transtornos psiquiatricos (ansiedade e depressao) e
conflitos no relacionamento. Entre os fatores orgénicos, encontram-se causas Vvasculares, enddcrinas, neuroldgicas,
relacionadas a drogas e a intervengdes urolégicas. Homens com disfuncdo erétil tem o desempenho ruim no trabalho,
problemas com relacionamento com a parceira e insatisfacdo pessoal com a vida sexual (Moreira Jr. et al, 2014).

A DE é uma doenca comum que afeta negativamente a qualidade de vida dos homens que a sofrem, sua prevaléncia
varia entre diferentes paises, culturas e ragas.

A disfuncdo erétil ¢ definida como a falha persistente em alcangar e manter ere¢fes de rigidez suficiente para a
penetracdo durante a relacdo sexual, onde costuma ter vérias causas. Portanto, a avaliacdo diagndstica para essa deficiéncia
deve incluir uma avaliagcdo dos achados de um exame do estado psicoldgico, hormonal, neuroldgico e vascular do paciente.
Em muitos casos, uma combinagdo de fatores esta envolvida.

DE ocasional ndo € incomum. Muitos homens experimentam isso em momentos de estresse, quando ocorrida com

certa frequéncia, no entanto, pode ser um sinal de problemas de salide que precisa de tratamento. Também pode ser um sinal de
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dificuldades emocionais ou de relacionamento que precisam ser resolvidas por um profissional.

O papel dos musculos perineais no mecanismo erétil ainda estd aberto para debate. Alguns estudos apontam
evidéncias de que normalmente ha aumento da atividade dos musculos isquiocavernosos e bulbocavernosos durante o coito.
Essa atividade muscular contribui para 0 aumento da pressdo intracavernosa. Durante as Ultimas duas décadas, a pesquisa se
concentrou no desenvolvimento de técnicas de diagndéstico da disfuncdo erétil masculina, a fim de fornecer o tratamento mais
adequado.

Antes de iniciar o tratamento da disfuncdo erétil deve se obter o reconhecimento da causa e obedecer a critérios,
evitando-se procedimentos invasivos e cirurgias antes de se tratar ou minimizar as questdes clinicas e os fatores de risco para
tal disfuncdo.

A metodologia utilizada consistiu em estudo descritivo, relativo e atual, através de levantamento bibliografico
cientifico. O objetivo deste trabalho € descrever sobre a disfuncdo erétil como um problema de salde e seu tratamento através

de uma abordagem fisioterapéutica.

2. Metodologia

Para alcancar a meta proposta nesta etapa levando em consideracdo o que diz Stake (2011), a metodologia de pesquisa
pode ser compreendida com relacdo a sua natureza, abordagem, objetivos e procedimentos de coleta de dados.

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, de pesquisa seletiva, descritiva de analise documental e atual,
realizada durante o periodo de fevereiro a junho de 2021. Através de pesquisas nas bases eletrbnicas de comprovagdo
cientifica, SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), PubMed (Medline), Lilacs (Medline), EMBASE, CINAHL e PEDro
com as palavras-chaves: Fisioterapia, disfunco eretil e tratamento. Os termos foram pesquisados em dois idiomas, 0 inglés e o
portugués. Foram escolhidos artigos compreendidos entre 2010 e 2021.

A seleclo dos artigos deu-se por leitura analitica dos resumos e em caso de duvidas fez-se a leitura completa do
artigo. As buscas foram feitas num total de 47 (quarenta e sete) referenciais, onde foram incluidos 27 (vinte e sete) referéncias,
os critérios de inclusdo foram: artigos com delimitacdo do periodo de publicagdo de até dez anos, disponiveis completos na
integra nas bases de dados ja citados, com a proposicdo de que abordassem a atuacdo fisioterapéutica nas questdes da satde do
homem e disfun¢des sexuais masculinas assim como femininas.

Os critérios de exclusdo foram: resultados que ndo configurassem artigos cientificos, isto &, dissertacdes, teses,
resumos, dentre outros documentos. Foram excluidos também 20 (vinte) artigos, aqueles que ndo tinham como foco

especificamente a atuagdo da fisioterapia nas disfungdes sexuais e na salde do homem e artigos superior ao ano de 2010.

3. Revisédo de Literatura
3.1 Disfuncéo Erétil

A disfuncéo erétil € a incapacidade de atingir e ou manter uma erecdo peniana e ter desempenho sexual satisfatorio; é
considerada o segundo problema de disfun¢do sexual mais frequente em homens, depois da ejaculacdo precoce, com uma
prevaléncia de aproximadamente 30%. E uma doenca que tem uma enorme prevaléncia no mundo, sendo mais frequente em
idosos (Biggers, 2017).

Segundo Abreu (2015), desde os tempos antigos até os dias atuais a DE é considerada uma condicdo que sempre
afetou os homens. A maioria dos casos de disfuncdo erétil tem origem orgénica, principalmente devido a doencgas vasculares,
mas também estd associada a fatores psicoldgicos, neuroldgicos ou hormonais, ou a alterages estruturais. A terapia

medicamentosa com inibidores da -fosfodiesterase tem eficécia clinica, mas ha pacientes que ndo respondem a ela. Por este
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motivo, ondas de choque de baixa intensidade foram utilizadas para melhorar a vascularizagdo e o fluxo sanguineo do pénis,
conseguindo assim ere¢des que melhoram a qualidade de vida sexual. Esta revisdo inclui diferentes estudos que demonstram a
eficacia desse tratamento. Os sintomas incluem: problemas em obter erecdo, problemas em manter ere¢do e diminuicdo do
desejo sexual (Mayo Clinic, 2018).

As causas mais frequentes de disfuncdo erétil sdo psicogénicas (psicopatias, mau relacionamento com o parceiro,
problemas profissionais ou sociais, experiéncias anteriores ruins, falsas crencas, desinformacdo sexual etc.), doencas
cardiovasculares e fatores de risco (tabagismo, hipercolesterolemia, obesidade etc.), diabetes, prostata, depressdo, traumas
raquimedular, paraplegias, esclerose maltipla, sedentarismo, bem como muitos dos tratamentos médicos e cir(rgicos que se
aplicam para resolvé-los. As principais causas psicoldgicas sdo: depressao, ansiedade, estresse, problemas de relacionamento
devido ao estresse, falta de comunicagéo e preocupacdes (Mayo Clinic, 2018).

J4 existem evidéncias suficientes sobre a DE como sintoma inicial de patologias cardiovasculares, portanto o
urologista deve ter um papel ativo em seu estudo e prevencdo. Além disso, as patologias cardiovasculares séo frequentes em
pacientes com DE e isso estd presente em muitas doencas cardiovasculares. A DE e as doencas vasculares compartilham a
mesma patogénese pela via do 6xido nitrico, levando a alteragdo da vasodilatacdo dependente do endotélio e subsequentes
anormalidades estruturais vasculares. Cardiopatias, sedentarismo, obesidade, tabagismo, hipercolesterolemia e sindrome
metabdlica, sdo considerados fatores predisponentes a DE, que podem ser reduzidos com tratamento adequado, melhora na
qualidade de vida, além do acompanhamento psicolégico (Peterle & Bueno, 2016).

O processo de erecdo tem por base o relaxamento das fibras musculares lisas dos corpos cavernosos, 0 que permite
um maior fluxo sanguineo arterial aos espagos lacunares, com concomitante vasodilatacdo das artérias cavernosas. Essa
distensdo dos espacos lacunares comprime o plexo venoso subalbuginial contra a rigida tdnica albuginea, diminuindo assim o
retorno venoso (mecanismo venoclusivo). A pressao intracavernosa se eleva, promovendo a rigidez peniana. (Moreira Jr. Et al,
2014).

A DE pode ocorrer devido a problemas em qualquer estagio do processo de erecdo. Uma ere¢do é o resultado do
aumento do fluxo sanguineo para o pénis. O fluxo sanguineo geralmente é estimulado por pensamentos sexuais ou pelo contato
direto com o pénis. Quando um homem esta sexualmente excitado, os musculos do pénis relaxam. Isso permite um maior fluxo
sanguineo através das artérias penianas, enchendo duas camaras dentro do pénis. A medida que as camaras se enchem de
sangue, o pénis fica rigido. O cérebro é uma zona erdgena frequentemente esquecida. A excitacdo sexual comega no sistema
nervoso central e vai progredindo. (Mayo Clinic, 2018).

A depressao, estresse e ansiedade sdo condi¢Bes que pode diminuir o desejo e pode levar a disfungdo erétil. O
estresse da vida diaria, adicionado a ansiedade que podendo acarretar em depressdo. Que ironicamente, muitos dos
medicamentos usados para tratar a depressdo também podem suprimir o impulso sexual e dificultar a ere¢do além de atrasar o
orgasmo. O impacto emocional causado pela disfuncédo erétil no homem se torna depressivo, visto que, compromete sua auto-
estima, pois em tese a mesma esté interligada a sua masculinidade, isto é, seu potencial eretivo ou sexual (Michiles, 2010).

O uso excessivo de éalcool pode interferir nas erecfes, mas os efeitos geralmente sdo temporarios. Beber
moderadamente - pode ter beneficios para a satde, como reduzir os riscos de doencas cardiacas. E esses riscos sdo semelhantes
aos riscos de disfuncdo erétil. Droga como anfetaminas, cocaina e maconha também podem causar problemas sexuais. (Mayo
Clinic, 2018).

Vivemos em uma sociedade em que ocorre uma excessiva valorizacdo do poder de conquista dos homens, onde esse
tema esta também voltado para a sua sexualidade, e 0 mesmo nao tendo essa habilidade devido & problemaética da 21 disfuncéo

erétil ocasionard uma série de conflitos, como ansiedade, medo, depresséo, dentre outros (Michiles, 2010).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21156

Research, Society and Development, v. 10, n. 12, €221101321156, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21156

Uma longa lista de medicamentos comuns pode causar disfuncao erétil, incluindo certos medicamentos para pressao
arterial, analgésicos e antidepressivos (Peterle & Bueno, 2016). Assim confirmando a importancia de praticar exercicios
regularmente, fazendo mudancas no estilo de vida que promovam o bem-estar e o relaxamento, dormir o suficiente e procurar
ajuda profissional quando apropriado. (Abreu,2015)

A maior parte dos problemas no funcionamento dos mecanismos de erecdo se deve, por um lado, ao déficit
circulatorio, e, por outro, a esclerose dos pequenos vasos sanguineos, além da fibrose progressiva dos corpos cavernosos.
(Peterle & Bueno, 2016).

Essa fibrose-esclerose e essa insuficiéncia circulatéria ocorrem tanto no diabetes quanto na hipertenséo arterial, na
dislipidemia do colesterol ou nas demais aterosclerose. Também em doengas de origem desconhecida, como fibrose dos corpos
cavernosos ou doenca de La Peyronie. Portanto, a aplicacdo de ondas de choque de baixa intensidade proporcionara uma
melhora significativa, pois a fibrose e a esclerose sdo combatidas e uma nova vascularizagdo é produzida. O tratamento vai
gerar seus efeitos de forma progressiva ao longo do tempo. Este tratamento ndo exclui outros tipos de terapias que sdo
utilizadas na fisioterapia, como o treinamento dos musculos do assoalho pélvico, o 'biofeedback’, a estimulagdo das fibras
motoras do nervo pudendo etc. (Peterle & Bueno, 2016).

Na disfuncdo erétil, a incapacidade de atingir e manter uma ere¢do que permite uma relagdo sexual satisfatoria pode
ser tratada com resultados ideais pela aplicacdo de ondas de baixa intensidade. “As ondas de choque (de alta intensidade) sdo
utilizadas desde a década de 1980 no tratamento de célculos do trato urinério (litotripsia extracorpdrea por ondas de
choque). Mas, além disso, as ondas de choque de baixa intensidade ja vinham demonstrando uma poderosa eficécia
antifibrética, sendo utilizadas com grande sucesso na fisioterapia para o tratamento de lesdes articulares e degeneracéo fibrosa
dos ligamentos. Esse efeito das ondas de choque de baixa intensidade é chamado de neoangiogénese, ou seja, 0 surgimento de
uma nova circulacdo apds a destruicdo do tecido fibroso. (Peterle & Bueno, 2016).

O primeiro passo para obter uma boa avaliagdo diagndstica da DE é obter uma histdria sexual, médica e psicossexual
detalhada do paciente. E um caminho por meio dessa histdria clinica que se pode identificar as provaveis causas da dilapidacéo
da DE, bem como definir seu valor e naturalidade. A histdria sexual do paciente deve incluir informagGes sobre o inicio e a
duracdo do problema, relagdes sexuais atuais e anteriores, descri¢cdo da rigidez e duragdo dos estimulos sexuais, ere¢des
noturnas e matinais, circunstancias associadas, como o estado emocional real (ansiedade, estresse, etc.), e o relato de possiveis
problemas de excitacdo, ejaculacdo e / ou orgasmo. A fim de ser capaz de avaliar de forma sensata e rigorosa todas as
dimensdes da disfuncio erétil, os seguintes questionarios validados foram desenvolvidos: o Indice Internacional de Disfuncio

Erétil e a Pesquisa de Satde Sexual para Homens. (Mayo Clinic, 2018).

3.2 Causas

A excitagcdo sexual masculina € um processo complexo que envolve o cérebro, hormdnios, emogdes, nervos,
musculos e vasos sanguineos. A disfuncao erétil pode ser o resultado de um problema com um desses fatores. Da mesma
forma, o estresse e as preocupacfes com a salde mental podem levar a disfuncgdo erétil ou piora-la. (Peterle & Bueno, 2016).

A disfuncéo erétil é uma patologia multifatorial. A ere¢do € um fendmeno neuro vascular que ocorre sob controle
hormonal e em um ambiente psicoldgico especifico. Desta forma podemos entender que qualquer patologia neuroldgica,
vascular, hormonal ou psicoldgica pode alterar os mecanismos de erecdo. As principais causas da impoténcia sdo aquelas
relacionadas as doencas cardiovasculares, como hipertensao, diabetes, colesterol alto, tabagismo, sedentarismo e obesidade.
(Mayo Clinic, 2018).

Existem também outras causas fisicas, como alcool, drogas, doengas cronicas (especialmente dos pulmdes, coragéo,

figado ou rins), alteragcfes hormonais (testosterona, prolactina, horménio da tireoide), alteracdes neurolégicas (esclerose
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multipla ou les6es da medula espinhal, por exemplo). Muitas dessas patologias sdo mais frequentes em pessoas mais velhas,
portanto, os problemas de eregio aumentam com a idade. As vezes, a disfuncéo erétil se deve a uma combinagéo de problemas
fisicos e psicolégicos. Por exemplo, uma doenca fisica leve que retarda sua resposta sexual pode deixa-lo ansioso para manter

uma erecdo. Essa ansiedade pode causar ou piorar a disfuncéo erétil. (Moreira Jr. et al, 2014).

3.3 Fatores de risco

Vérios fatores de risco podem contribuir para a disfuncéo erétil.

3.3.1 Idade

Conforme envelhecemos, as erecdes podem demorar mais para se desenvolver e podem ndo ser tdo firmes. Para
conseguir e manter uma ere¢do, podendo ser necessario um contato mais direto com o pénis. As erecdes envolvem
principalmente os vasos sanguineos. E as causas mais comuns de disfungdo erétil em homens mais velhos séo condi¢Ges que
blogueiam o fluxo sanguineo para o pénis. Isso inclui o endurecimento das artérias aterosclerose e diabetes. Outra causa pode

ser uma veia com defeito que permite que o sangue drene muito rapidamente do pénis. (Peterle & Bueno, 2016).

3.3.2 Vascular

Sendo muito comum. Ocorre quando pouco sangue atinge o pénis (arterial) ou ndo é retido adequadamente nos
corpos cavernosos (venno-oclusivos), causando um escape de sangue que impede alcangar e manter a rigidez adequada.
(Peterle & Bueno, 2016).

Nesses homens com fatores de risco cardiovascular, a disfuncdo erétil pode ser o primeiro sintoma "sentinela" de
doenca cardiovascular que ira progredir com o tempo. Competindo a necessidade de tratar problemas de ere¢do e é muito
importante corrigir esses fatores de risco vascular que podem desencadear um evento cardiaco ou vascular mais grave. (Peterle
& Bueno, 2016).

3.3.3 Hormonal ou Endécrino
Quando o corpo produz menos hormdnio masculino (testosterona) do que o necessario. A testosterona que é a
responsével por aumentar o desejo sexual, aumenta a frequéncia das relagBes sexuais e ere¢fes matinais. Um déficit de

testosterona favorece a disfungdo erétil. (Peterle & Bueno, 2016).

3.3.4 Neurolégico

Ocorre quando ha problemas na transmissdo de ordens que o cérebro e a medula espinhal enviam ao pénis, através dos
nervos eretores. Diabetes, doencas da medula espinhal e cirurgias realizadas para cancer de préstata, bexiga e reto (danos aos
nervos eretores) produzem esse tipo de impoténcia. Além de acidentados que lesionam a medula espinhal, como traumas
raquimedulares, paraplegias e tetraplegias. Esses pacientes com causa neuroldgica tém problemas para iniciar uma erecéo e o

tratamento é mais complexo. (Antonioli, Simdes, 2010).

3.3.5 Medicamentoso
Muitos medicamentos usados para tratar doengas como hipertensdo (especialmente betabloqueadores e tiazidas) ou
depressdo podem afetar a funcdo erétil. Drogas psicotropicas usadas para tratar doencas do sistema nervoso geralmente afetam

a erecdo. (Peterle & Bueno, 2016).
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3.3.6 Tabagismo

Sobre se a disfuncgéo erétil é reversivel associando o tratamento a suspenséo do uso. Existem estudos que respondem
afirmativamente, embora vinculem a recuperacdo ao tempo que vocé fuma. Portanto, se o paciente fumou por um curto
periodo, ele terd uma melhor chance de recuperar a funcdo normal de seu pénis do que se o fizesse por muitos anos. Uma
revisdo de 83 estudos publicados pela Sexual Medicine Reviews investiga essa possibilidade, além de insistir na evidéncia de
que o tabagismo é um fator de risco para sofrer de problemas de erecéo.

O tabaco também prejudica outros aspectos da salde sexual masculina, como a infertilidade, pois provoca alteracdes
na fertilidade ao deteriorar a produgdo de espermatozoides, tanto em qualidade quanto em quantidade, além de dificultar sua
mobilidade. (Heidelbaugh, 2010)

3.3.7 Psicolégico

A resposta sexual se origina no cérebro e depende de um equilibrio entre os impulsos excitatdrios e inibitérios no
Sistema Nervoso Central. O cérebro processa todas as informagdes que recebe e emite as ordens apropriadas para o inicio da
erecdo. (Antonioli, Simdes, 2010).

Nestes casos, 0 mecanismo de rigidez peniana € normal, mas a ere¢do é dificultada por problemas psicoldgicos que
podem ser devidos a ansiedade de desempenho (medo de ndo obter uma erecdo, medo de falhar), problemas de relacionamento,
depressdo ou outros problemas psicoldgicos. O estresse de qualquer tipo pode afetar o ato sexual. (Heidelbaugh, 2010)

Muitos pacientes podem ter inicialmente um componente vascular que causa disfuncéo erétil leve. E muito comum

gue a ansiedade de desempenho (medo de falhar) se acrescente a disfuncéo erétil.

3.3.8 Prevencéo
Aas medidas de tratamento sdo compostas pela mudanga dos habitos de vida, aconselhamento, psicoterapia/terapia
sexual e os fArmacos inibidores da fosfodiesterase (Theves, 2015).
A melhor maneira de prevenir a disfuncéo ereétil é fazer escolhas de estilo de vida saudaveis e controlar quaisquer
problemas de salde existentes. Por exemplo:
e Trabalhe com seu médico para controlar o diabetes, doencas cardiacas ou outras condicdes cronicas de salde.
e Consulte o seu médico para checkups regulares e testes de triagem médica.
e Nao fumar, limite ou evite o alcool e ndo use drogas ilegais.
e  Exercite regularmente.
e Tome medidas para reduzir o estresse.

e Obtenha ajuda para ansiedade, depressdo ou outros problemas de satide mental.

3.4 Tratamentos Fisioterdpicos na disfuncéo erétil

A disfuncdo erétil é um problema profundamente pessoal e angustiante que descreve uma condi¢do em que uma
erecdo ndo é possivel ou ndo é suficiente para a tarefa desejada da atividade sexual. E uma condigio que pode ter multiplas
causas e, portanto, vocé deve discuti-la com o médico e manter o acompanhamento com o mesmo. O tratamento da DE é
especifico para cada paciente. Primeiramente ha a identificacéo e controle da condicao subjacente. Além disso, pode-se fazer o
uso de medicamentos orais, injegdes, supositério uretral, reposicdo de testosterona, bombas cirurgia, implantes, exercicio
fisico, aconselhamento psicolégico, tratamento alternativos e mudancas no estilo de vida (Mayo Clinic, 2018).

Na maior parte dos casos, 0 prognostico € positivo, visto que ha inimeras alternativas de tratamento (Biggers, 2017).
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Entretanto, isso pode variar de acordo com a causa (Javaroni, 2018).

A fisioterapia ndo possui uma especialidade direcionada a saide do homem, no entanto, os cuidados ligados a esse
publico sdo aplicados em seus diversos segmentos, nos ambitos da prevencdo, promocao e reabilitagdo da sadde. A atuagdo
fisioterapéutica destaca-se como fundamental, considerando que, o profissional possui competéncia para avaliar e executar
suas atividades com autonomia, em todos os niveis da atencdo basica em salde, da mesma forma que individual ou coletivo.
(Javaroni, 2018).

A fisioterapia é responsavel por ter um étimo resultado em pacientes com disfuncéo erétil de origem vascular (devido
a alta pressdo (hipertenséo, diabetes etc. que fecha os vasos sanguineos que dao a erec¢ao). (Moreira Jr. et al, 2014).

Diferentes opgdes de tratamento para disfuncdo erétil ja estdo disponiveis. As intervengdes fisioterapéuticas fornecem
estratégias de tratamentos ndo-invasivos, indolor, de facil desempenho e custo baixo, diferentemente de outras formas de
tratamento e intervengdes. Os métodos que podem ser utilizados para o tratamento da DE sdo a psicoterapia, as préteses
penianas, as cirurgias e 0s medicamentos, administrados por via oral ou injetavel, em que as inje¢Oes sdo aplicadas diretamente
no pénis (Jesus & Lima, 2018).

Para a adesdo da paciente ao tratamento e o sucesso da intervencdo terapéutica é importante observar como cada uma
percebe seu problema e as consequéncias trazidas pela patologia para sua vida, de forma que, mesmo apresentando sinais e

sintomas semelhantes, possam adotar diferentes estratégias para enfrentar o problema (Sousa et al., 2011).

3.4.1 Vacuoterapia

Um dispositivo de constri¢do a vacuo (VCD) é uma bomba externa que um homem com disfuncéo erétil (DE) pode
usar para obter e manter uma ere¢do. A bomba ajuda o pénis a ficar ereto e uma faixa presa a bomba ajuda a manter a erecéo.
A vacuoterapia é uma opg¢do ndo invasiva de tratamento, por ex: A figura 2. (Heidelbaugh, 2010)

A terapia a vacuo (VT) utiliza pressdo negativa para distender os sinusoides corporais e aumentar o influxo de sangue
para o pénis. Dependendo de sua finalidade, o TV pode ser utilizado como dispositivo de constri¢do a vacuo (VCD), com o
auxilio de um anel constritor externo que é colocado na base do pénis para evitar 0 escoamento do sangue, mantendo a ere¢éo

para a relagdo sexual. Podemos analisar como esses procedimento e feito na Figura 1.

Figura 1 — Dispositivo de Vacuoterapia
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Fonte: Afif-Abdu (2007).

Além disso, como um dispositivo erétil a vacuo (VED), sem a aplicacdo de um anel de constri¢do, apenas aumenta a

oxigenacao do sangue para 0s corpos cavernosos e para outras finalidades. (Javaroni, 2018).
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3.4.2 Terapia por ondas acuUsticas para DE

O termo clinico para terapia por ondas de choque € terapia por ondas de choque de baixa intensidade. E uma terapia
ndo invasiva usada na ortopedia ha anos para ajudar a curar 0ssos quebrados, ligamentos e tenddes feridos. (Biggers, 2017).

A terapia por ondas de choque é indolor para a maioria dos homens. E, como afirmado anteriormente, as pesquisas
disponiveis encontraram poucos efeitos colaterais, se é que houve algum.

A terapia de choque de baixa intensidade também tem sido usado para melhorar a cicatrizacdo de feridas. Usando
ondas sonoras direcionadas de alta energia, o A terapia de choque de baixa intensidade pode acelerar o reparo de tecidos e 0

crescimento celular. (Javaroni, 2018).

3.4.3 Exercicios de Kegel

Os exercicios de kegel, ou exercicios pélvicos, provaram ser eficazes no tratamento da disfuncdo erétil e devem ser
usados como tratamento de primeira linha. Os musculos isquiocavernoso e bulbocavernoso na regido pélvica circundam o
pénis e sdo ativos durante a eregéo.

Segundo Sousa et al (2011), para a adesdo da paciente ao tratamento e 0 sucesso da intervencdo terapéutica é
importante observar como cada uma percebe seu problema e as consequéncias trazidas pela patologia para sua vida, de forma
gue, mesmo apresentando sinais e sintomas semelhantes, possam adotar diferentes estratégias para enfrentar o problema.
Dentre as estratégias, destacam-se as intervencdes cirurgicas e terapias conservadoras, como o exercicio de Kegel. Os

exercicios a sequir da figura 2, visam fortalecer esses masculos.

Figura 2 — Exercicios de Kegel.
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Fonte: https://comoengrossaropenis.com.br/exercicios-de-kegel.

Exercicios especificos e fisioterapia podem tratar a disfuncdo erétil. Os especialistas médicos recomendam que 0s
homens que desejam melhorar ou restaurar sua fungdo sexual fagam exercicios de Kegel duas vezes ao dia. Kegels constréi o
assoalho pélvico, tornando-o mais forte. O assoalho pélvico ajuda a tornar as ere¢es mais rigidas. Um homem também pode
manter uma ere¢do por mais tempo porque um assoalho pélvico em forma pode pressionar um vaso sanguineo essencial para
manter 0 sangue no pénis durante a atividade sexual. Os exercicios fazem referéncia ao autoconhecimento da mulher, pois
segundo Miranda e Kraievski (2017), sdo beneficiadas, com o aumento da autoestima sendo que o treinamento da MAP
também faz com que aja aumento da libido e potencial orgastico, melhorando o relacionamento conjugal, pois a vida sexual do

casal se torna mais prazerosa.
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3.4.4 Fisioterapia do Assoalho Pélvico

A fisioterapia do Assoalho pélvico pode tratar com sucesso problemas de natureza sexual ou pélvica. Um homem
pode sofrer de disfungdo erétil (DE) por hiper ou hipoatividade dos musculos pélvicos. A fisioterapia do assoalho pélvico pode
tratar de problemas nas areas lombo sacro-quadril e abdémen pélvica que podem causar disfuncdo erétil. Fisioterapeutas
especializados podem avaliar os nervos, fascias, 6rgaos e sistemas musculoesqueléticos nessas regides para isolar as causas
neuro musculoesqueléticas da disfuncdo erétil. Corrobora-se que a realizagdo dos exercicios no assoalho pélvico assume papel
importante na facilitacdo da obtencdo do prazer sexual, pois trabalha a capacidade consciente de contrair a musculatura do
assoalho pélvico o que é um fator que pode interferir na satisfacao sexual feminina (Antonioli, Simdes, 2010).

Os exercicios de fisioterapia do assoalho pélvico que enfocam os musculos do assoalho pélvico podem ser um
componente valioso na restauracdo da funcdo sexual. Um homem tem dois muasculos do assoalho pélvico superficiais: o
musculo bulbo cavernoso, que percorre cerca de um terco a metade do caminho ao redor da base do pénis, e 0 musculo isquio
cavernoso. O musculo bulbo cavernoso executa estas trés tarefas:

e O mdasculo pressiona a veia dorsal profunda para manter o sangue dentro do pénis durante uma eregao;
e Participa da ejaculagdo por bombeamento;
e Por meio da acdo reflexa, 0 musculo esvazia a uretra do bulbar.

Quando um homem pratica fisioterapia do assoalho pélvico regularmente, ele fortalece os musculos do assoalho

pélvico. Como resultado, ele pode desenvolver maior controle sobre suas ere¢des e desempenho sexual. Existe uma opgéo de

terapia altamente eficaz que néo envolve drogas, cirurgia ou qualquer procedimento invasivo para DE. (Biggers, 2017).

3.4.5 Ozonioterapia

Na ozonioterapia, é utilizada uma mistura oxigénio-ozonio, este gés usado, tem propriedades que conseguem
aumentar a oferta de oxigénio para os tecidos. Foi comprovado por estudos cientificos que a aglomeracéo tipica de glébulos
vermelhos (eritrocitos) em doencas arteriais oclusivas é revertida pela terapia de ozdnio através de alteragdes nas cargas
elétricas da membrana eritrdcito. Essa regeneragdo das condices elétricas normais da membrana promove a recuperagdo da
flexibilidade e plasticidade dos eritrécitos, melhorando assim as propriedades reoldgicas do sangue, 0 que consequentemente
favorece o transporte de oxigénio e, portanto, melhora a circulacdo sanguinea, chegando ao fim de um dos principais
problemas que ddo origem a impoténcia sexual, aumentando a qualidade da ere¢do, durabilidade, intensidade e frequéncia da
relacdo sexual. (Javaroni, 2018).

4. Concluséo

A prética da relagdo sexual € um dos itens importantes para o ser humano ter uma vida social e pessoal satisfatoria.
Com tudo a disfuncéo erétil pode ocasionar varios transtornos ao individuo e impedir que tenho uma prética sexual prazerosa.
Esse estudo traz varios recursos fisioterapéuticos eficazes, que podem, ser utilizados no tratamento da DE, de forma
individualizada ou associados.

Diante disso, a fisioterapia é uma forma eficaz na preven¢do e no tratamento da disfuncéo erétil, com métodos nédo
invasivos, indolor e de facil realizagdo. Com base nas pesquisas realizadas, considera-se que a fisioterapia é eficaz na
prevencao e no tratamento da disfuncao erétil. Contudo, necessita-se de mais estudos para o aperfeicoamento fisioterapéutico e
descoberta de novas técnicas a ser utilizadas.
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