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Fisioterapia sobre a disfunco erétil de pacientes
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Panorama: A disfuncgéo eretil (DE) é definida como a incapacidade persistente para obter ou
conservar uma eregao peniana suficiente para o desempenho sexual satisfatério, podendo
indicar a existéncia de doengas subjacentes, sobretudo aquelas relacionadas ao sistema
cardiovascular. A partir do conhecimento da etiologia, a fisioterapia pode tragar objetivos e
condutas para o tratamento deste paciente. Ohjetive: Levantar a gama de recursos disponiveis
ao tratamento fisioterapéutico. Métede: Revisao integrativa, por meio de buscas eletronicas
levadas a cabo nas bases de dados Pubmed, LILACS, PEDro e Scielo, a partir das palavras-
chave disfungéo erétil e fisioterapia, bem como suas variantes em inglés, incluindo-se estudos
que citavam algum tipo de fisioterapia para estes pacientes, e excluindo-se estudos duplicados
nas bases de dados, estudos onde a farmacoterapia foi adjuvante a fisioterapia e aqueles que
versavam sobre o tratamento de pacientes prostatectomizados. Resultades: foram
encontrados 87 artigos, destes 11 selecionados conforme os critérios de inclusao. Gonclusae:
pouca ou nenhuma atencao cientifica vem sendo voltado a homens com DE que néo sofreram
prostatectomia, embora estes sejam pacientes em potencial para completa reversao do quadro
por fisioterapia pélvica. Novos estudos se fazem urgentes.

ABSTRACT

Background: Erectile dysfunction (ED) is defined as the persistent inability to obtain or
maintain a penile erection sufficient for satisfactory sexual performance, which may indicate
the existence of underlying diseases, especially those related to the cardiovascular system.
From the knowledge of the etiology, physiotherapy can outline goals and procedures for the
treatment of this patient. Rims: Raise the range of resources available to physical therapy
treatment. Method: Integrative review, through electronic searches carried out in the
Pubmed, LILACS, PEDro and Scielo databases, using the keywords erectile dysfunction and
physiotherapy, as well as their variants in English, including studies that mentioned some type
of physiotherapy for these patients, and excluding duplicated studies in the databases, studies
where pharmacotherapy was adjuvant to physiotherapy and those that dealt with the
treatment of prostatectomy patients. Results: 87 articles were found, of these 11 selected
according to the inclusion criteria. Gonelusion: little or no scientific attention has been given
to men with ED who have not undergone prostatectomy, although these are potential patients
for complete reversal of the condition by pelvic physical therapy. New studies are urgently
needed.
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INTRODUCAOD

A disfuncao erétil (DE) ¢ definida como a incapacidade persistente para obter ou conservar
uma erecdo peniana suficiente para o desempenho sexual satisfatdrio®. Acreditava-se que a Unica
causa desta disfungdo eram fatores psicologicos, entretanto, jd se sabe que a DE pode advir de
alteragbes vasculares®, desequilibrio entre contracdo e relaxamento da musculatura® e,
modernamente, da insuficiéncia contratil da musculatura do assoalho pélvico, particularmente dos
musculos isquiocavernosos®.

A DE pode ser classificada em psicogénica, organica ou mista. A causa psicogénica poder ser
classificada como primdria ou secunddria, estando relacionada ao emocional ou a problemas no
relacionamento. Ja a organica pode ser classificada em arterial ou vascular, neurogénica, endécrina
ou medicamentosa®. A causa organica vascular é comum aos problemas de eregdo, devido ao estilo
de vida®. A hipertensao arterial sistémica (HAS) também est4 associada a DE, danificando o endotélio,
0 que faz com que a dilatacdo necessaria do leito vascular peniano em resposta a excitagdo sexual
figue prejudicada, o que resulta em falha na eregao®.

Trata-se de um problema de prevaléncia relevante: no Brasil, dentre 2.862 homens com média
de idade de 38 anos, 45,1% apresentaram algum grau de DE’. A incidéncia aumenta com a idade,
especialmente devido aos baixos niveis de testosterona, problema que pode também atingir a
populagdo mais jovem, em casos especificos®. A DE atinge é mais prevalente do que os distirbios
ejaculatorios e do desejod, sendo considerada um problema de salde publica que afeta negativamente
a salde fisica e psicossocial, podendo gerar déficit significativo na qualidade de vida, além de
consequéncias deletérias nas relagdes interpessoais’.

0 diagndstico da DE pode ser feita pelo indice Internacional de Funcao Eretil Simplificada (IIFE-
5)'%" tanto para a identificagdo da disfungdo quanto para estratificacdo do risco cardiovascular'®.
O tratamento da DE pode ser cirdrgico ou conservador, sendo este dltimo medicamentoso e/ou
fisioterapéutico®. Atualmente o tratamento medicamentoso vem sendo dominado pela prescrigdo de
inibidores da fosfodiesterase-5, mas o uso é descontinuado por mais da metade dos pacientes, por
conta de ineficacia®.

Por outro lado, a fisioterapia pélvica no tratamento da DE vem sendo descrita com sucesso
hd mais de uma década’. No nicleo do tratamento temos o reforgo da musculatura do assoalho

pélvico, nos pardmetros forca, poténcia, endurance e treino da atividade involuntaria™, objetivando,
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por fim, a melhoria funcional da musculatura do assoalho pélvico (MAP), importante para a aquisigao
e manutencao da pressao intracavernosa necessaria ao fendmeno®.

Todavia a maior incidéncia de DE € relacionada a remogao cirirgica da prostata, com dano da
inervagdo local’™® e consequente prejuizo funcional, com atengdo para a musculatura estriada
esquelética local. Deste modo, pacientes advindos de prostatectomia, cuja DE é posterior aquele
procedimento, devem ser considerados, do ponto de vista cinesioldgico-funcional, como pacientes
neuroldgicos, respeitando-se assim o devido progndstico de recuperagdo neuroldgica.
Diferentemente, portanto, de pacientes cuja DE, etiologicamente, esta relacionada a uma insuficiéncia
arterial, ou uma incompeténcia do bloqueio venoso, problemas de ordem mecénica e, portanto, de
prognéstico menos sombrio.

Delineia-se assim, em teoria, uma potencial diferenga progndstica entre os pacientes
vitimados pela DE e que passaram pela prostatectomia, com consequente agressao neuroldgica,
daqueles que ndo passaram pelo procedimento. Rejeitada a hipdtese nula de que ndo ha diferenca
entre os prognosticos de pacientes cuja DE fora tratada por fisioterapia pélvica, tanto aqueles que
passaram pela prostatectomia quanto os que ndo passaram pelo procedimento, abrir-se-ia um
importante campo para 0 rastreio e prevengdo secundaria para otimizagdo do algoritmo de
tratamento da DE. Para tanto, exige-se o esclarecimento do estado do conhecimento a respeito dos
resultados da fisioterapia pélvica sobre a DE, tanto em pacientes prostatectomizados como sobre o0s
nao operados. Dado o contexto, o presente estudo, em carater parcial, objetivou estudar de modo
preliminar os possiveis efeitos da fisioterapia pélvica sobre pacientes com DE que ndo passaram pela
prostatectomia. Os efeitos sobre pacientes prostatectomizados sdo objetivo de outro estudo em

andamento.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, por meio de buscas eletronicas levadas a cabo nas
bases de dados Pubmed, LILACS, PEDro e Scielo, a partir das palavras-chave disfuncdo eretil e
fisioterapia, bem como suas variantes em inglés, incluindo-se estudos que citavam algum tipo de
fisioterapia para estes pacientes, e excluindo-se estudos duplicados nas bases de dados, estudos
onde a farmacoterapia foi adjuvante a fisioterapia e aqueles que versavam sobre o tratamento de

pacientes prostatectomizados. Os artigos resultantes foram lidos na integra e organizados por autor,
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RESULTADOS
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nimero amostral, objetivos, métodos, resultados, conclusdo e sugestdes, de modo a organizar a

A base de dados Pubmed retornou nas buscas brutas um total de 191 artigos, dos quais

apenas 29 citavam de fato a fisioterapia em alguma instancia. Destes apenas 11 sobreviveram aos

fatores de exclusdo. A base LILACS retornou 37 artigos, dos quais quatro puderam ser incluidos, mas

trés estavam repetidos na base anterior. A base PEDro retornou 18 estudos, dois deles incluidos,

mas ambos incluidos por repeticdo nas bases anteriores. Ja a base Scielo retornou trés artigos,

nenhum dos quais pode ser incluido. Os 11 estudos sobre os quais foi erigida a presente revisao estao

resumidos na Tabela 1.

Tabela 1: Técnicas de fisioterapia ou terapia fisica sobre na disfungdo erétil de homens nao

prostatectomizados
AUTOR 5 TECNICAS
ANO OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSAO UTILIZADAS
Pacientes com infarto
agudo do miocardio
Avaliar a influéngia de um de baixo risco 84% relaram DE,
. cardiovascular.G1 aumentando mais 9% no  Caminhada melhorou
programa de caminhada inh i G2 anés 30 di | . funcional
em casa baseado na camin aga ao ar livre apds d|a§ qe a ta capacidade unciona
funcao erétil ea relacio progressiva (n=41); hospitalar. G1diminuiu em homens com baixo
Begot et ¢ . g eG2 cuidados 71% na DE, TC6 risco cardiovascular .
entre capacidade funcional L e . Caminhada
al, 2015 ) < habituais (n=45). significativo comparado apos recentes enfartos
e disfungdo erétil (DE) em . N N S
) : Capacidade funcional:  ao G2. Correlagao agudos do miocérdio, e
pacientes com infarto do . ianificat c6
miocardio recente. te§te d.e caminhada de  signi |cat|v§ entre.o T melhorou a DE
seis minutos (TC6) + e a DE ap6s 30 dias de
[IEF-5 realizados na alta hospitalar.
alta hospitalar e apos
30 dias.
IIEF-5 mostrou melhoria
significativa no G1, mas
Efeito do TMAP na DE RCT duplo-cego. G1 ~ naono G2. Apos 6 Sf;t"(’)'ﬁz Ej:f(’)cz ;eor
Tibaek et associada a sintomas do (16), 12 semanas de meses 0 escore médio lonao prazo. mas sem  TMAP
Al 2015 trato urinario inferior TMAP medido pelo diminuiu em ambos os S r?iﬂcpéncia,
' (LUTS) apds acidente IIEF-5. G2 (15) grupos, pior no G2. egtatistica em
vascular encefalico (AVE).  controle. Diferengas acientes c om AVE
estatisticamente ndo P '
significativas
Aumento significativo na  Combinagdo de LLNP
velocidade de fluxo de comaadministracédo de
62 DE vasculogénica pico nos trés grupos. inibidores de PDE5
Avaliar a eficacia dos trés grupos: técnicas, Melhoria da funcdo ereti au mlelnta. de .fom?a
. - : : ~. emtodos os grupos (IIEF) significativa a eficacia
Moskvin,  tratamentos de pressdo combinadas, pressdo 22,3%(G1), 34% (G2), do tratamento de ED Lasere pressdo
SV 2014 negativa e laser nos negativa isolada ou 4502 SR ’ P

pacientes com disfungdo
erétil.

laser (LLNP) isolado.

19% (G3), indicando os
melhores resultados de
tratamento no grupo que
recebeu terapia
combinada.

vasculogénica.

Os melhores resultados
foram obtidos no grupo
de doentes tratados
com a terapia
combinada

negativa
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Avaliar a associagdo entre
a toleréncia ao exercicio e
a gravidade da DE em um
grupo de individuos com

Individuos tratados
por DIC, lIFE-5
<21,G1(n=103),
submetidos a RC;
G2(n=35) n&o foram
submetidos a
nenhuma RC.IIEF-5

G1: aumento significativo
na tolerancia ao exercicio
€ um aumento na
qualidade da erecéo.
Barreiras: idade,
tabagismo e hipertensao.

0 exercicio fisico teve
um efeito positivo
sobre a tolerancia ao
exercicio (ndo

Reabilitagdo

Katka et Co inicial e final +teste de X N BTN .
al 2013 doeng_a isquémica do esteira Quahda@e da ereéo assoquo aidade ou ca‘rc.haca por
’ coragdo (DIC) e DE no CR or.seis meses correlacionada a melhor  condicionamento atividade fisica
contexto da reabilitagdo “Rp T tolerancia ao esforgo. prévio) e qualidade
: incluindo; treinamento g
cardiaca (RC). . ' Quanto mais jovens, eregao
de intervalo de .
melhor o efeito..
endurance (3x
semanais), exercicios
gerais de resisténcia
(2x semanais)
Obesos (IMC>27,5kg  Volume de exercicios - -~
/m2, WC> 90 cm), semanais foi Egifllﬁ:zz 2?(;3::1?(1
asiaticos, idade 30-60  significativamente maior 200 minutos / semana)
Comparar os efeitos do anos, perda de peso no grupo de exercicios roduz
baixo e alto volume de de 24 semanas com de alta intensidade do Fs)i nificativamente a Exercicios de
exercicio de intensidade um baixo volume (LV)  que no de baixa m%lhora da funco alto e baixo
moderada sobre a fungdo (<150 minutos / intensidade. Pontuagéo erétil e aumentg da volume e
Khoo et  sexual, a testosterona, o0s ~ semana) ou alto no |IEF- 5, testosterona, testosterona em intensidade
al, 2013 sintomas do trato urinario  volume (HV) (200- 300  redugéo do peso homens obesos moderada,
inferior (LUTS), fungéo minutos / semana) de  corporal, WC, massa asiaticos em uma dieta dieta com
endotelial, e qualidade de  exercicios de gorda, mais significativos de perda de peso em ingesta diaria
vida (QV) em homens intensidade aerdbica no grupo de alta con? aracio F::om N de 400Kcal.
obesos. moderada. Testes intensidade. IPSS e SF- exergiciog de baixo
bioquimicos, teste de 36 e RHI foram volume (<150 minutos /
fungdo endotelial e semelhantes aos dois
C semana).
questionarios. grupos.
Grupo1 n= 22,
treinamento fisico
(60% - 79% Programa de
. Efeito de um programa de - . . o exercicios melhora da
Lamina X . frequéncia cadiaca Efeito significatvo na .
treinamento fisico na A disfungdo erétil em y -
etal, disfuncao eréctil de max) durante 8 funcéo erétil do G1. acientes hinertensos Atividade fisica.
2009 hibe rtgnsos semanas com duragdo (P <0,05). pue nio se': ’
P ' de 45- 60 minutos/dia. due nao 5¢)
~ farmacologica.
G2 n=21 permaneceu
sedentario.
55 homens <20 anos
com DE h& mais de 6 o
: G1: apds 3 meses
meses. Randomizado
melhorou IIEF (6,74
controlado com um . X
. pontos); pressdo anal
brago cross-over. G1: (44.16 cmH (G2=0) e
TMAP + BFB + estilo P . TMAP curam ou
) . fungdo digital anais (1,5 o
- de vida.G2:estilo de : melhoram 75% dos
Exercicios do assoalho . : graus. Resultados ainda
Dorey et o vida. Pacientes do G2 casos e deve ser TMAP
pélvico na DE N melhores aos 6 meses. .
al, 2005 que ndo melhoraram G2 tratado apresentou tratamento de primeiro  BFB
em 3 meses ap linha para a DE.
melhoras similares.
receberam 40,0% cura
intervengdo. T0d0S: "o, elhora,25,5%se
exercicios em casa .
. m efeito.
por mais 3 meses.
Medidas: lIEF, e
pressdo anal (cego).
RPT duplo-ceqo.. Apgs 2 anos: 91 obteve Alteragdes de estilo de
) n=110. Excluséo: maior diminui¢&o do vida estio associados
Esposito . L - diabetes, hipertensdo  indice de massa corporal - .
etal, Efeito da atividade fisica e ou hiverlividemia ue G2 Nivel de com melhora da fungdo  Caminhada
2004 perda de peso em obesos IncIuEQO'pDE gtivi da d.e fisica tambem sexual em cerca de um  Habitos
com DE. o terco dos homens alimentares

obesidade, idades
entre 35 e 55. G1 (55)
orientagéo detalhada

foi maior no G1.
Pontuagdo média para
DE melhorou no G1

obesos com DE.
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sobre perda de 10%
ou mais do peso,
reduzindo a ingestdo
de calorias e
aumentando nivel de
atividade fisica. G2
(55) informacdes
gerais sobre escolhas
alimentares saudaveis

sendo estavel no G2.
Mudangas no indice de
massa corporal (p =
0,02), atividade fisica (p
=0,02) e proteina C-
reativa (p = 0,03) foram
independentemente
associados com
mudangas na pontuagao

€ exercicios. de IIEF.
n=48, 6 advindos de Em 3 meses 22
farmacoterapia relataram rigidez peniana

intracavernosa sem
sucesso, 42ndo

suficiente para o ato
sexual, destes , 3

A eletroestimulagao

Derouet  Eletroestimulagdo mostraram utilizaram farmacoterapia  transcutanea é uma
al, 1998 dosmm. isquicavernosos significativa rigidez intracavernosar nova terapia, ndo Eletroestimulag
em pacientes com DE. peniana a papaverina.  concomitante, 12 apds invasivo para a o transcutanea
Terapia combinagéo da eletro melhoria da rigidez
transcutanea,eletrodo  com a droga tripla peniana.
s auto-adesivas no medicaton. Sem
pénis e paraperinea complicagdesou
durante 3 mesesl. desconforto.
Questionario pelo
correio. De 1989 a
1992, 294 usaram 50 CVOD documentada -
VED para DE. 33 cavernosometria, 16 . x
. s VED ¢ tratamento néo-
Avaliados por histéria ultra-som, 1 o ox
fia. 56% cirirgico aceitavel para
Dispositivo de constrigéo com pleta e exame cavemnosogratia. 957 pacientes com DE
. , fisico, teste hormonal,  estavam satisfeitos, 26% -
Kolettis de vacuo P S o secundaria a CYOD
. teste de tolerancia a insatisfeitos, 18% :
etal, (VED) em pacientes com ; isfacio | . independentemente da
1995 disfungdo veno-oclusiva g||cose,Ae Qstudog salisfagdo indeterminada. severidade. Taxa de VED
tumescéncia peniana  76% marcaram 7 numa A .
corporal ~ sucesso é comparavel
noturna. 98 foram escala de 1a10. Nao B
(CVOD) documentada. . x a outras modalidades
submetidos a testes houve relagdo entre a -
S . terapéuticas como a
vasculares adicionais.  gravidade da doenga e a . o
) e N terapia de injecdo
Follow-up:auto- classificagéo de erecéo
avaliagéo da ou satisfagdo com o
qualidade da erecdo e  dispositivo
satisfagdo geral com o
dispositivo.
150 com DE venosa
foram randomizados
para a cirurgia ou Os resultados da cirurgia
TMAP. Cirurgia: nao foram superiores aos
remocao da veia do TMAP subjetiva ou
Claes Comparar a ciruraia 2o dorsal profunda ou objetivamente. Melhora TMAP ¢ opgao antes
H, Baert ™ AFF)’ em aciengt]es com grandes veias que significativa apds ambos:  da cirurgia para a TMAP
L, 1993 P drenam para o 42% satisfeitos com o melhoria destes

DE venosa.

sistema pudendo
interno ou externo.
TMAP 5 sessoes
semanais, por
fisioterapeutas
treinados.

resultado. Pacientes pelo
TMAP recusaram a
cirurgia.

pacientes.

DE: Disfungéo erétil; TMAP: treinamento da musculatura do assoalho pélvico; BFB:biofeedback

DISCUSSAD

0 presente estudo objetivou descrever a fisioterapia no tratamento de pacientes com DE que

nao passaram por cirurgias da prdstata. Ao final, apenas 11 estudos foram localizados pela presente

metodologia, demonstrando uma lacuna cientifica importante quanto a estes pacientes, mesmo que
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os mesmos representem 45% da populacdo masculina em geral’.

Quase metade dos estudos tratou dos efeitos do condicionamento fisico sobre estes
pacientes. Em todos os casos o condicionamento fisico melhorou a fungdo erétil de obesos''819,
hipertensos®, vitimas de infartos do miocérdio ou homens da populagdo em geral®'. Exercicios de alta
intensidade mostraram resultados, enquanto os de baixa intensidade nao®.

0 sucesso da melhoria do condicionamento fisico sobre a funcdo eretil pode ser explicado
pelos mecanismos fisioldgicos normais da eregdo. Para que ela ocorra, inicialmente acontece uma
ativagdo parassimpdtica via sistema nervoso central, que chega via nervo perineal (ramo motor do
nervo pudendo) a musculatura lisa que envolve 0s corpos cavernosos, relaxando-a e permitindo a
abertura daqueles corpos. A partir daf as artérias helicinais — centenas de ramos transversais que
partem das artérias dorsais profundas dos corpos cavernosos —, até entdo estranguladas pela
pressdo da musculatura lisa, sao liberadas, enchendo-se de sangue arterial que, a este momento,
chega em grande quantidade em vista do aumento fisioldgico na pressao arterial sistdlica®. Esta
congestao sanguinea dos corpos cavernosos inicia uma expansao destes corpos, que acaba por iniciar
uma compressao do leito venoso que é periférico no pénis. Esta compressao, causada pela congestao,
aumenta a sensibilidade do corpo esponjoso, potencializando os reflexos da glande para o sacro para
a musculatura superficial do assoalho pélvico, causando uma espécie de hiperatividade reflexa dos
mésculos isquiocavernosos que, por estarem localizados sobre a base dos corpos cavernosos??,
comprimem esta regiao, aumentando ainda mais a compressao sobre o leito vascular periférico. Deste
modo, o aumento fisioldgico da pressdo arterial sistélica, o aumento volumeétrico dos corpos
cavernosos e a compressao muscular estriada esquelética daqueles corpos formam um sistema de
forgas que aumenta a pressao hidrostatica intracorpo, enrijecendo o 6rgéo e, pela anatomia local, 0
posicionando em sentido cranial, no fendmeno conhecido por erecéo.

Considerando esta sequéncia de eventos, pode-se verificar que, do ponto de vista vascular, o
fluxo arterial € fundamental para que a eregéo ocorra. Antes isto emerge automaticamente a hipdtese
de que situactes onde este fluxo estéd prejudicado, como nos casos de hipertensao arterial, infarto
do miocardio, sedentarismo — como no caso de boa parte dos obesos, podem estar diretamente
relacionados a etiologia da DE. Por outro lado, o condicionamento fisico, capaz de melhorar o fluxo
sanguineo em geral, deve melhorar os sintomas de DE nestes pacientes e naqueles da populacdo em

geral, como demonstrado por Lamina et al.?%, ao demonstrar que a atividade fisica melhoraram a PCR,
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melhorando a hipertensao arterial.Estas ideias foram evidenciadas pelos ensaios clinicos de Khoo et
al.”, Begot et al."®, Esposito et al."®, Lamina et al.* e Kalka et al.?", e embora ndo ainda com suficiente
grau de impacto. De qualquer forma, o condicionamento fisico como forma de melhoria da fungéo
erétil € promissor e merece melhor investigacao.

Considerando a necessidade de abertura dos corpos cavernosos a partir do
relaxamento da musculatura lisa ao seu redor, como o primeiro evento a desencadear a sequéncia
que formaré a eregdo, entende-se que em alguns casos a DE pode ter origem neuroldgica ou
psicoldgica, quando o sinal neurolégico de ativagdo do parassimpatico ou ndo acontece (psicoldgica)
ou ndo é transmitido do encéfalo até a musculatura lisa em questdo (neuroldgico). Em ambos os
casos, qualquer dispositivo que, mecanicamente, seja capaz de forgar esta abertura dos corpos
cavernosos, pode ser (til. Deste modo, abre-se espago que a terapia por bomba de véacuo tenha seu
valor, especificamente para pacientes onde a parte arterial e muscular estejam preservados. De fato,
verificamos que Moskvin e Ivanchenko® e Kolettis® descreveram o sucesso deste tipo de terapia no
tratamento da DE. Todavia, ao que parece o tratamento deve funcionar para um grupo seleto de
pacientes, vitimados pela DE de origem neuroldgica ou psicologica, muitos dos quais hoje vem sendo
tratados com auxilio de injegdes intracavernosas, cuja agao € justamente auxiliar na abertura dos
corpos cavernosos que inicia a erecdo. Novos estudos se fazem necessarios com a bomba de vacuo
no tratamento da DE deste grupo especifico de paciente, particularmente naqueles onde a fungéo
muscular do assoalho pélvico e a dindmica vascular arterial estd preservada.

Por fim, a erecdo vai depender diretamente da hiperatividade da musculatura estriada
do assoalho pélvico (MAP). Este efeito fisioldgico, apesar de facilmente observavel, é ainda pouco
descrito: a contracdo voluntaria da MAP durante a erecdo aumenta esta eregao, e seu relaxamento
diminui a eregdo. De fato, Pastore et al.* demonstraram que os exercicios de reforgo da MAP
aumentam de forma objetiva a pressao intracavernosa em até 100%. Ante o exposto, pacientes que
apresentem boa fungéo neuroldgica e emacional, e boa pressao arterial, mas que apresentam escape
venoso durante a eregdo, podem ser beneficiados pelos exercicios para a MAP. De fato, o sucesso
deste tipo de tratamento vem apresentando sucesso®%’?8, Tambhém a eletroestimulagdo parece ter
resultados interessantes®®°, mas em efeito mais modesto do que os exercicios diretos do assoalho
pélvico, possivelmente pelo fato de a eletroestimulagdo ser um tipo passivo de exercicio do assoalho

pélvica™, e de que exercicio ativos resistidos sdo a melhor forma de fortalecimento de musculatura
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estriada®!. Aqui, novamente, esta modalidade especifica de terapia pode ter efeitos importantes, mas
para um grupo seleto de pacientes: a triagem etioldgica da DE, mais uma vez, é fundamental.

Apesar de a maior parte dos estudos atualmente estar voltada para a DE de pacientes que
passaram por cirurgias da prostata, grande parte dos homens que apresentam este sintoma nao
passaram por este tipo de cirurgia. A triagem de pacientes é fundamental para qualquer tipo de
tratamento, e ndo deve ser diferente quanto a DE. Ha causas distintas para a DE, como problemas
arteriais, neuroldgicos ou cinesioldgico-funcionais (blogqueio venoso por musculatura estriada
esquelética). Pacientes que passaram pela prostatectomia apresentam, possivelmente, um
componente neuroldgico talvez mais importante que os demais, ao se considerar que o procedimento
cirGrgico pode remover parte da inervagao local. Neste caso, bem como para qualquer outro onde o
paciente apresentar problemas neurolégicos ou psicoldgicos, a terapia com bomba de vacuo,
intrauretrais e na sequéncia injegbes intracavernosas deveriam ser, nesta ordem, tratamentos de
primeira escolha.

Pacientes com problemas arteriais, como por exemplo hipertensos, sedentarios ou aqueles ja
apresentaram infarto do miocardio, desde que triados corretamente, apresentariam potenciais
beneficios com o condicionamento fisico geral.

Ja pacientes com baixa fungdo da musculatura do assoalho pelvico, particularmente a porgao
superficial (bulboesponjoso e isquiocavernosos), poderiam ser beneficiados por um programa de
exercicios para o assoalho pélvico, cujo sucesso seria excelente desde que ndo houvessem problemas
arteriais ou neurolégicos concomitantes. A triagem, para qualquer um dos casos de DE, é fundamental
para que o tratamento possa ser entregue de modo pontual, preciso e, assim, eficiente e eficaz.

Muito do apresentado no presente estudo é hipotético, mas pode ser utilizado como base
tedrica para uma abordagem futura mais funcional da DE, de modo a tornar o algoritmo de tratamento

mais eficiente.

CONCLUSAD

Apesar de grande parte dos pacientes com sintomas de DE ndo terem passado por cirurgias
da prdstata, pouca atengao cientifica vem sendo voltada para este grupo. Identifica-se teoricamente
quatro tipos de DE: de origem neuroldgica, psicogénica, arterial ou muscular estriada. Funcionalmente

0s tipos neuroldgica e psicogénica poderiam ser agrupados. A literatura descreve sucesso no
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tratamento de pacientes com DE de origem neuroldgica, vascular ou muscular, mas aparentemente
sem a devida triagem, considerando que o sucesso de cada modalidade de tratamento vai depender
da precisao do diagnéstico etioldgico.

Exercicios aerdbicos e exercicios para o assoalho pélvico sdo descritos com sucesso na
diminuicdo dos sintomas da DE, mas novos estudos se fazem necessarios para a melhoria do algoritmo
cinesioldgico-funcional da DE, para que o plano de tratamento seja mais especifico e os resultados

potencializados para cada grupo em particular.
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