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RESUMO

Introducao: A disfuncao erétil (DE) é definida como a incapacidade em
atingir erecao de forma efetiva e duradoura no intercurso do ato sexual de
penetracdao. A eregcao, processo neurovascular, ocorre mediante o
relaxamento da musculatura lisa do pénis, corpo cavernoso, incremento
de irrigacdo arterial e contencao do fluxo venoso. O papel funcional dos
musculos bulbo e isquiocavernosos, constituintes do assoalho pélvico
(AP), contribuem para elevacao da pressao intracavernosa, por conterem
o fluxo venoso na regido potencializam a rigidez peniana. Sendo assim,
salienta-se relacdo entre inativacao e fraqueza muscular aos distdrbios do
AP, enfatizando a DE. Objetivo do estudo: Investigar a aplicabilidade da
atuacao fisioterapéutica frente a DE, sob o principio da existéncia da
causalidade muscular supracitada. Procedimentos metodolégicos:
Trata-se de revisao bibliografica, mediante selecdo de artigos nas linguas
inglesa e portuguesa nas bases de dados Pubmed (9 artigos) e SciELO (4
artigos). Os termos pesquisados foram: disfuncao erétil e assoalho
pélvico, disfuncdo erétil e fisioterapia. Como critérios de inclusdo:
publicacbes entre 2002-2020, abordassem a fisioterapia na DE, e de
exclusao: pesquisas distintas do objetivo do trabalho. Posteriormente a
andlise dos titulos e respectivos resumos, 6 artigos pautaram a presente
discussdo. Resultados e discussodes: Estudo implementou exercicios
ativos do AP, biofeedback e eletroestimulacao em 42 homens com DE,
durante 4 meses, uma vez semanal. A primeira sessao direcionou-se a
educacao em anatomofisiologia da erecao e conscientizacao da
contracdo, esta mediante eletroestimulacao. A percepcao aconteceu em
decubito dorsal (DD), joelhos em flexao, percepcao tatil por toque retal e
estimulacdo verbal. Associou-se contracdes de 6 a 10 segundos, nas
posicoes sentada e em pé. 47% dos pacientes tiveram funcdo erétil
recuperada, 24% melhoria e em 12%, melhoria inalcancada. Em estudo
controlado randomizado com 55 homens com DE, média de 59,2 anos,
estabeleceu-se exercicios de ativacao e fortalecimento do AP, biofeedback
e alteracdao de habitos de vida ao grupo intervencdo (28 homens);
alteracdo dos habitos de vida ao controle (27 homens). Na avaliacao,
somou-se a satisfacao do acometido e parceiro acerca da pratica sexual.
Adotou-se comandos: aperto e levantamento ativos dos musculos do AP
por 10 segundos, em contracdo maxima; 3 repeticdes, em regime
domiciliar durante 3 meses. Houve alocacdo do controle ao grupo
intervencao. 40% dos sujeitos obtiveram normalidade na funcado erétil,
34,5% melhoria e 25,5%, melhoria ausente. Desse modo, enfatiza-se a
necessidade de reeducacao da musculatura referida, antecedida por
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percepcao de tal, e crucialidade do acompanhamento do parceiro sexual
em, a0 menos, uma sessao. Ainda, a supremacia da atencao
fisioterapéutica as modificacbes isoladas, necessidade de continuidade
domiciliar inclusive durante o ato sexual. Atribui-se o percentual de
melhoria (funcdo total inatingida) a possiveis comorbidades; todavia,
trata-se de porcentagem significante e possibilidade preventiva.
Resultados semelhantes, apesar de ferramentas distintas para a
reabilitacdo. Consideracoes finais: Diante dos dados, faz-se plausivel a
intervencdo fisioterapéutica na DE, tendo como principio a relacdo
muscular nos casos. Houve interferéncia positiva na qualidade de vida dos
acometidos por meio da funcao recuperada, bem como melhoria dessa;
mediada por intervencao ausente de efeitos colaterais. Contudo, sao
necessarios mais estudos na area.
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