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RESUMO

LIMA, E. R. TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO PARA A EJACULACAO
PRECOCE: REVISAO NARRATIVA. 2021. 34 f. Monografia (Graduagdo em
Fisioterapia) — Centro Universitario Vale do Salgado, Ico, 2021.

Introducéo: A Sociedade Internacional de Medicina Sexual define ejaculagéo precoce
como sendo uma disfuncdo sexual masculina caracterizada por ejacular sempre ou
guase sempre antes ou dentro de cerca de um minuto apds a penetracdo vaginal. A
ejaculacdo precoce, embora seja caracteristico em homens acima de 40 anos,
estudos apontam como um sintoma comum na adolescéncia e atinge 30% a 40% da
populacdo masculina. No Brasil 25,8% da populacdo do sexo masculino possui esta
condicao. Diversos sao os tratamentos descritos para ejaculacao precoce, entretanto
a abordagem da fisioterapia mostra-se essencial, pois o profissional tem capacidade
de avaliar e exercer suas atribuicdes com liberdade, em todos os niveis da atencao
basica a saude, sendo ele coletivo ou individual. Objetivo: Descrever o tratamento
fisioterapéutico na Ejaculacdo Precoce através da revisdo narrativa. Metodologia:
Trata-se de uma revisédo narrativa da literatura foram coletados artigos nas bases de
dados eletronicas LILACS, BVS e SciELO. No periodo temporal de 2011 a 2021 os
descritores utilizados nas bases de dados foram: “ejaculagao precoce”, “fisioterapia e
“disfuncao sexual”. Por meio da procura minuciosa realizada no més de novembro de
2021, fazendo uso dos descritores da pesquisa, a amostra foi constituida por 6 artigos.
Resultados: Po6de-se observar nos estudos selecionados que houveram nas
pesquisas uma variacao de idade na amostra de 18 e 56 anos, representando que a
ejaculacdo precoce ainda é uma disfuncdo que atinge desde o jovem até o adulto. Ja
em relacéo aos recursos utilizados para o tratamento da ejaculacdo precoce os que
mais se destacaram foram a cinesioterapia pélvica, eletroestimulacéo e o biofeedback.
E a respeito dos efeitos obtidos a variavel que obteve o melhor resultado foi o periodo
de laténcia ejaculatdria intravaginal. Concluséo: A fisioterapia mostrou-se ser uma
alternativa eficiente dentre os tratamentos existentes para os pacientes portadores
desta disfuncao sexual. Portanto, mesmo perante aos beneficios proporcionados pela
fisioterapia, com a elaboracdo deste trabalho foi possivel perceber uma grande
escassez de pesquisas relacionando a fisioterapia com a ejaculacdo precoce,
necessitando assim de mais estudos intervencionais relacionados a esta teméatica
para que possa obter maiores evidéncias cientificas que norteiem a pratica clinica.

Palavras- chave: Disfuncao Sexual; Ejaculacéo Precoce; Fisioterapia.
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LIMA, E. R. PHYSIOTHERAPEUTIC TREATMENT FOR EARLY EJACULATION:
NARRATIVE REVIEW. 2021. 34 f. Monograph (Graduation in Physiotherapy) — Vale
do Salgado University Center, Icé, 2021.

Introduction: The International Society of Sexual Medicine defines premature
ejaculation as a male sexual dysfunction characterized by always or almost always
ejaculating before or within about one minute of vaginal penetration. Premature
ejaculation, although characteristic in men over 40 years of age, studies point to it as
a common symptom in adolescence and affects 30% to 40% of the male population.
In Brazil, 25.8% of the male population has this condition. There are several treatments
described for premature ejaculation, however the physical therapy approach is
essential, as the professional is able to freely assess and exercise his/her duties, at all
levels of primary health care, whether collective or individual. Objective: To describe
the physical therapy treatment in Premature Ejaculation through narrative review.
Methodology: this study is a narrative literature review articles were collected in the
electronic databases LILACS, BVS and SciELO. In the period from 2011 to 2021, the
descriptors used in the databases were: “premature ejaculation”, “physiotherapy and
“sexual dysfunction”. Through a thorough search carried out in November 2021, using
the research descriptors, the sample consisted of 6 articles. Results: It was possible
to observe in the selected studies that there was a variation of age in the sample
between 18 and 56 years old in the researches, representing that premature
ejaculation is still a dysfunction that affects from young people to adults. Regarding the
resources used for the treatment of premature ejaculation, the ones that stood out the
most were pelvic kinesiotherapy, electrical stimulation and biofeedback. And regarding
the effects obtained, the variable that obtained the best result was the intravaginal
ejaculatory latency period. Conclusion: Physical therapy proved to be an efficient
alternative among existing treatments for patients with this sexual dysfunction.
Therefore, even in view of the benefits provided by physiotherapy, with the elaboration
of this work it was possible to notice a great lack of researches relating physiotherapy
with premature ejaculation, thus requiring more interventional studies related to this
theme so that more scientific evidence can be obtained to guide clinical practice.

Keywords: Physiotherapy; Premature Ejaculation; Sexual Dysfunction.
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1 INTRODUCAO

A sexualidade é um elemento essencial na vida dos seres humanos, fazendo
parte de si mesmo e dos outros na qual se relaciona durante toda sua existéncia,
interferindo no seu jeito de ser e de se mostrar perante a sociedade. Com isso, as
disfuncdes sexuais podem acometer o individuo, acarretando em problemas de
saude, gerando impactos negativos sobre a sua autoimagem, trazendo consigo
desanimos, estresses, perda da confianca e até mesmo levando a um estado de
depressao (RODRIGUES et al. 2020).

A “International Society for Sexual Medicine” (Sociedade Internacional de
Medicina Sexual - ISSM) define ejaculagao precoce como sendo "uma disfungéo
sexual masculina caracterizada por ejacular sempre ou quase sempre antes ou dentro
de cerca de um minuto apdés a penetracdo vaginal;, e incapacidade de retardar a
ejaculacdo em todas ou quase todas as penetracdes vaginais; e com consequéncias
pessoais negativas, como aborrecimento, preocupacao, frustracao e/ou prevencéo de
intimidades sexuais”. Colabora Correa (2013) que esta disfuncdo acontece em
homens geralmente acima de 40 anos podendo acometer 64% da populacéo
masculina.

Entretanto, a Ejaculacdo Precoce, embora seja caracteristico em homens
acima de 40 anos, estudos apontam como um sintoma comum na adolescéncia e
atinge 30% a 40% da populacdo masculina (SANTOS, 2013). No Brasil 25,8% da
populacdo do sexo masculino possui esta condi¢ao, e por conta do alto indice muitos
homens néo possuem conhecimento a respeitos dos profissionais da saude que lidam
com a ejaculagéo precoce e quais terapias utilizam para o tratamento desta disfuncao
(BONFIM; RIBEIRO, 2021).

Diversos sao os tratamentos descritos para ejaculagéao precoce, podendo citar
0 medicamentoso, o0 psicolégico e o fisioterapéutico, que faz uso da cinesioterapia,
eletroestimulacédo e do biofeedback. Como s&o varios os tipos de terapias para o
tratamento da mesma condicdo de saude, fica evidente a caréncia de solu¢bes mais
préoximas do ideal (FONTANA et al., 2017).

Desta forma, € importante mencionar que a fisioterapia ndo disp6e de uma
especialidade voltada para saude do homem, entretanto, os cuidados relacionados a
este publico sdo executados em seus mais variados tipos de atencéo, sendo eles

atuantes na prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude. A abordagem da
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fisioterapia mostra-se essencial, pois o profissional tem capacidade de avaliar e
exercer suas atribuicbes com liberdade, em todos os niveis da atencdo basica a
saude, sendo ele coletivo ou individual (FRANCO; CARDOSO; SILVA, 2021).
Diante do exposto surgiu 0 seguinte questionamento: quais séo os tratamentos
fisioterapéuticos utilizados na ejaculacao precoce, por meio de uma revisao narrativa?
Desta forma, a realizacéo deste estudo justifica-se pelo indice e pelos impactos
negativos na vida dos individuos acometidos pela ejaculacédo precoce, como também
pela curiosidade da pesquisadora sobre o assunto, pela afinidade da area e por ser um
assunto pouco abordado na literatura, sendo assim este tema torna-se relevante para
mostrar que a fisioterapia pode ter um papel fundamental no tratamento destes
individuos.

Portanto, considera-se essencial conhecer a origem da ejaculacdo precoce
como ela se apresenta, os fatores e condicionantes que tem afetado boa parte dos
homens brasileiros, e assim, buscar ajuda para se ter uma vida sexual ativa de
gualidade. Embora que seja uma questao muitas vezes vista pelos homens como a
“perda da sua masculinidade”, é preciso orienta-los que essa condic¢édo € temporaria, 0
tratamento quando realizado de forma correta trara resultados satisfatérios para ele,
apresentando um desempenho desejado em seu momento intimo seja consigo ou com

0 outro.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o tratamento fisioterapéutico na Ejaculacdo Precoce através da

revisao narrativa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil dos homens estudados nos artigos revisados;
e Descrever os recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento;

e Elencar os efeitos da fisioterapia dentro no tratamento da ejaculacéo precoce.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONTEXTUALIZACAO SOBRE A EJACULACAO PRECOCE

A Ejaculacgéo Precoce (EP) € uma disfuncéo sexual mais comum que acometeu
género masculino com primazia entre 30% a 40%. Sendo caracterizada por uma
ejaculacdo que acontece no intervalo antes ou entre um minuto quando iniciado a
penetracdo vaginal, paliando a inaptiddo ao orgasmo na integra ou praticamente em
todas as relacdes inerentes que este sujeito esteja se relacionando (FONTANA et al.,
2017).

Conforme o Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-
V) enfatiza 0 mesmo pensamento do teorico anterior, e acrescenta que a ejaculacéo
precoce (EP) também apresenta desconforto vultoso e um impasse na relacéo, ou sob
0 uso de alguma substancia. Entretanto, o guia da Associacdo Urol6gica Americana,
afirma que a ejaculacéo acontece antes do esperado, gerando um incbmodo entre as
partes (ALVES, 2017).

Essa disfuncdo sexual ndo é meramente uma questdo emocional, mas também
uma condig&o neurobioldgica. A ansiedade, disfuncao erétil e insatisfacao sexual séo
uns dos predominantes emocionais que tem influenciado de forma negativa na vida
do individuo. Outra questdo sdo os aspectos bioldgicos, as disfun¢gdes hormonais e
ejaculatoria, problemas da tireoide, predisposicdo genética, anomalias no sistema
nervoso ocasionada por experiéncias emocionais desagradaveis ou cirurgica, além do
uso de farmacos (FONTANA et al., 2017).

A classificacao da Ejaculacdo Precoce foi minuciada de duas formas: a primeira
ao longo da vida, e a segunda adquirida. A primeira EP ao longo da vida, acontece
em todas ou em algumas relagcées. Na maior parte dos casos ocorre desde a primeira
relacdo, totalizando exatamente 90% dos homens, ejaculando por volta de 30-60
segundos, 10% dentre 1 a 2 minutos depois da penetracdo, 70% dos casos perdura
freneticamente ao longo da vida, e 30% se acentua com a idade. A continéncia em
paliar a ejaculacdo esta detraida ou inexistente. A minoria dos homens ejacula antes
mesmo de ter o contato vaginal (ABDO; ABDO, 2013).

De acordo com Francischi et al. (2011), a idade é reputada como um aspecto
gue ocasiona a EP, conjecturando que homens mais novos indicam problemas como

a disfuncao sexual. Todavia, estudos tenros preconizam que nao se pode determinar
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a existéncia da disfuncdo com relacdo a idade de forma negativa. Essa fase ou
temporalidade podem estar ligadas a assiduidade e a forma da performance sexual
de um individuo, podendo interferir na laténcia da ejaculacdo (ELT).

Contudo, aproximadamente metade dos homens com disfuncdo sexual
também denotam ejaculagdo precoce (EP). Os homens com disfuncéo erétil (DE)
precoce sao capazes de propositalmente estugar o momento intimo para estorvar o
detrimento precoce do tesédo e ejaculacdo com uma laténcia fugaz. Podendo ser
majorado pelos picos de ansiedade relacionado ao desempenho sexual
(FRANCISCHI et al., 2011).

No Brasil, a preponderancia da ejaculacao precoce (EP) varia entre 20% a 40%
entre os homens de todo o pais. Esta conjuntura hostiliza 25,8% da massa masculina
gue apresentam disfuncao erétil. No entanto, quando ndo ha a discrepancia entre a
ejaculagcédo precoce (EP) como um sintoma ou sindrome, finda-se que a disfuncéo
sexual precoce precisa de mais informacfes para se fechar um diagnéstico (ABDO;
ABDO, 2013).

Para se firmar um diagndstico, é preciso que os médicos considerem a
periodicidade das incidéncias que ocasionam a ejaculagcao precoce e o intervalo em
gue elas acontecem. Esta investigacao serd um norte para afirmar se a ejaculacao
precoce (EP) é generalizada ou circunstancial, se € uma situacao primaria (desde o
inicio da vida sexual ativa) ou secundaria (adquirida por um determinado tempo).
Independente da classificacdo, homens com EP normalmente expdem algumas ou
nenhuma queixa sobre o autocontrole da ejaculacao, baixa autoestima, angustia ou
atribulacéo interpessoais com individuos que ndo apresente EP. Desse modo, é
fundamental um diagndstico detalhado englobando uma anélise de controle, o periodo
de laténcia, insatisfacdo ou impasse decorrente da EP (FRANCISCHI et al., 2011).

Pode-se afirmar que a sociedade na qual se vive, denota um sentindo figurado
de que o homem ¢ a figura do galante conquistador, viril, fortalecendo o carater da
sua sexualidade. E quando o mesmo ndo apresenta a potencialidade da sua
masculinidade devido a manifestacdo da disfuncdo erétil, este sujeito internaliza
insatisfacdo sexual, medo, depressao dentre outros determinantes emocionais
(MICHILES, 2010).

A erecdo peniana (EP) é um resultado de uma condi¢éo fisica que precisa da
insercdo de diversos artificios. Dentre eles as técnicas psiquicas, vasculares,

enddcrinas, neurologicas, miogénicas que sao estimuladas no momento em que 0s
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orgdos genitais declinam incitamento sensorial. Controlando também os impulsos
psicogénicos de origem excéntrica (I CONSENSO, 1988).

Em um dado momento da vida, boa parte das pessoas do género masculino
passard por uma situacdo de ineptiddo resultante de uma erecdo, normalmente
originada pela fadiga, consumo de bebidas alcodlicas superabundante, inclusive pelo
indice elevado de estresse que se estabelece temporariamente. E preciso estar atento
aos sintomas que precedem a EP (FARIA, 2007).

A funcdo erétil, na maioria dos casos esta relacionada a inameros
determinantes que apresentam risco a saude dos homens tais como: a idade, a
hipertensdo arterial, a hipercolesterolemia, baixos niveis de lipoproteina de alta
densidade (HDL-C), doenca vascular periférica, diabete mellitus, tabagismo, drogas,
doencas neurolégicas, alcoolismo, depressao, insuficiéncia renal, infarto do
miocardio, neoplasias, obesidade, baixa escolaridade, podendo ser somente um
desses aspectos ou um composto de fatores preeminente (HEIDELBAUGH, 2010).

Em vista disso, a disfuncdo erétil de forma arbitraria desvela resolucdo e
efetividade. Além do mais com 0s grandes progressos na atuacao médica, o género
masculino ndo precisa enfrentar essa situacdo sozinho, apesar de enxergar esse
episodio como algo frustrante da masculinidade, € essencial que possam reconhecer
e procurar ajuda médica ao invés de passar por essa dificuldade silenciosamente.
Dessa maneira, 0os avan¢os da medicina tém possibilitado tratamentos satisfatorios e
menos invasivos (FARIA, 2007).

Os profissionais da urologia e psicologia devem orientar os pacientes com
relacdo aos cuidados da sua saude, enfatizando a importancia de ter uma boa
alimentacdo, a pratica de atividades fisicas, tentar reduzir o uso de tabagismo e
alimentos que alterem os niveis de gordura e colesterol, ficar atentos aos efeitos
colaterais em relacdo a disfuncéo erétil, consumo hiperbolico de &lcool dentre outras
permutacdes dos fatores de risco (LIMA, 2003).

Desse modo, é preciso identificar os predominantes que apresentem risco e
gue estejam relacionados a disfuncao erétil, e assim definir estratégias com base no
protocolo de prevencao, efetivando o tratamento desta patologia que denota prejuizos
na saude biopsicossocial do homem acometido por esta disfuncéo. E fundamental
uma analise detalhada da histéria de vida do paciente, facilitando, portanto, a
confirmacgédo de um possivel diagnostico e a origem da causalidade (I CONSENSO,
1988).
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3.2 FORMAS DE TRATAMENTO DA EJACULACAO PRECOCE

Hé& vérias formas de tratamento para disfuncao erétil (DE), mas a intervencao
s6 é realizada posteriormente a uma andalise da equipe multidisciplinar que ir4
acompanhar o caso em questao. Todavia, o0s tipos de tratamento sao: eletroterapia,
aconselhamento psicossexual, psicoterapia psicanalitica, o uso de dispositivos de
vacuo externas, medicamentos, terapia de injecao intracavernosa, a pratica da yoga
e a utilizacdo de protese peniana. A origem da DE, a auto aceitagdo do paciente,
auxilia na triagem para uma intervencdo adequada. No entanto, as intervencdes
fisioterapéuticas proporcionamtécnicas de tratamento menos invasivos, indolor, e
simples execucéo (KAMPEN et al., 2003).

A finalidade da psicoterapia no tratamento da EP, é fazer com que o paciente
possa ter o autocontrole da ejaculacéo, possibilitando ao homem uma autoconfianca
em sua performance sexual, contendo a ansiedade frente a relacdo sexual,
transfigurando o momento intimo, e assim, debelar as vicissitudes individuais que
ocasionam a EP. Além de compartilhar as emocdes e sensacoes, aperfeicoando o
didlogo, minimizando as desordens particulares, minorando ou precautelando a
recidiva (ABDO; ABDO, 2013).

O tratamento medicamentoso é realizado com as seguintes medicacdes: citrato
de sildenafila, tadalafila e cloridrato de vardenafila que sao inibidores fosfodiesterase
tipo 5 (IPDE-5). O uso delas é via oral, e sdo encontradas em todas a farmacias
conforme as dosagens prescritas pelo médico. Ambos 0s medicamentos tém a mesma
potencialidade, acdo e eficacia no tratamento. Pesquisadores ainda estudam novas
possibilidades de medicamentos para auxiliar nesse processo, o avanafil que esta em
producdo nos Estados Unidos, e a udenafil na Coréia e no Canada apresentando
estudos avancados (ABDO; ABDO, 2013).

Mais uma técnica é a cirlrgica. Esse procedimento ficou conhecido em 1973
devido a inumeras tentativas em busca de uma efetivacdo e fidedignidade do
processo. A prétese de Small Carrion, surgiu somente na era moderna com métodos
mais satisfatérios. Desse modo, essa protese sé é recomendada a fatores organicos
como diabete melito, neuropatias, vasculopatias, dentre outras. E um método que
também é indicada para os pacientes que néo tiverem bons resultados com a

utilizacdo de farmacos, bomba de vacuo ou outros métodos (I CONSENSO, 1988).
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3.3 ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA EP

O surgimento da fisioterapia foi determinado com o intuito de reabilitar e
preparar as pessoas lesionadas para guerra com incidéncias em expediente, ou por
enfermidades procedentes das circunstancias sanitarias inepta para o regresso de
uma vida satisfatéria. Entretanto, a fisioterapia atendia os pacientes na especialidade
de paramédica, dando o suporte a pessoas em situacdes de emergéncia (REZENDE
et al., 2009).

No Brasil, somente por volta de 1969 de outubro que a fisioterapia foi fundada
como disciplina de nivel superior, decretada pela Lei n° 938 do artigo 3, que diz que é
funcdo do fisioterapeuta desenvolver técnicas e competéncias com o objetivo de
cuidar e trabalhar a integralidade fisica do paciente, bem como dar o suporte
necessario conforme a necessidade do mesmo (REZENDE et al.,2009).

Levando em consideracdo o exposto anterior com relagcdo a funcdo do
profissional fisioterapeuta, é preciso que antes do especialista iniciar uma avaliacdo
com um paciente com disfuncédo sexual, é fundamental que ele esteja habilmente
resolvido com a sua sexualidade, exercendo o seu trabalho com competéncia, ética e
principalmente preservando a integridade e salde da pessoa em questao.

O fisioterapeuta antes de iniciar a sessao deve explicar de forma sucinta a
anatomia do assoalho pélvico, a funcdo do musculo isquicavernoso e dos musculos
bulboesponjoso no decorrer da ere¢cdo. Para tanto, a cinesioterapia € um conjunto de
exercicios terapéuticos que auxiliam na reabilitacdo de diversas circunstancias,
fortalecendo e alongando os musculos, além de otimizar o estado de saude geral e
prevenir alteracdes motoras (KAMPEN et al., 2003).

No processo de conscientizacdo, € necessario realizar um exercicio para
verificar a sensibilizacdo da funcdo muscular. Entretanto, o paciente tem que ser
orientado com relacdo a forma de contrair os musculos de assoalho pélvico, além de
recomendar ao proprio a remedir a entre pausa do fluxo de urina e a contracdo dos
musculos alvitrado em tal intensidade e forte de que modo possa ser capaz de
controlar por um determinado tempo a ejaculacdo. A realizacdo da atividade deve ser
decubito dorsal com os joelhos flexionados, sendo essa maneira mais simples de

experienciar os musculos pélvicos, neste arranjo (KAMPEN et al., 2003).
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O profissional fisioterapeuta também pode executar um exame intra-anal digital
para analisar a musculacdo se contraindo, com o objetivo de avaliar o canal anal
(fragmento do anus localizada entre a margem anal e a transicdo ano-retal), sendo
assim, a melhor forma de examinar se ha ou ndo a auséncia doenca, ou lesdes. Esse
procedimento pode também ajudar ao paciente a contrair os musculos do assoalho
pélvico (KAMPEN et al., 2003).

A anamnese € um instrumento que permite o fisioterapeuta ter uma boa
percepcao sobre a estrutura total de um paciente, seja uma questéo fisica, emocional,
mental, sexual e até mesmo comportamental. Uma entrevista minudenciosa nos dar
detalhes sobre a vida sexual, como por exemplo, a relagdo de um homem com EP
gue pode esta apresentando problemas no momento intimo, fazendo com que a sua
parceira se sinta impotente de satisfacdo. Sendo assim, a estimulacdo incurial,
veeméncia ou constancia descarta ou ndo o diagnaostico de disfungéo de excitacao ou
orgasmo (ANTONIOLI; SIMOES, 2010).

Segundo Sousa et al. (2016) diz que o fisioterapeuta deve realizar a anamnese
no modelo estruturado e especifico para se obter informac¢des mais precisas para a
construcdo de um plano individual e tratamento adequado. Conforme a entrevista for
conduzida, perguntas abertas permite que o paciente fale sobre as suas implicacbes
de maneira espontanea, relatando o inicio dos sintomas que esta apresentando e que
esta causando um desconforto. A partir do contetdo trazido pelo paciente, o
fisioterapeuta analisara e preestabelecera a situacdo de enfermidade atual.

Ainda o mesmo autor, afirma que a anamnese permite o fisioterapeuta ensejar
um diagnostico e direcionar um tratamento efetivo e menos invasivo conforme o
estado de enfermidade do paciente, além de estabelecer um vinculo de confianca e
respeito. Para que aconteca toda essa competéncia, € fundamental o profissional ter
paciéncia e prestar aten¢do aos dados que sédo relatados. Uma entrevista rapida, pode
existir lacunas que impedira de alcancar os objetivos para um tratamento eficaz.
Ressalta que um dos problemas do fisioterapeuta para se obter dados mais claros e
pontuais, é a delimitacdo do tempo que o impede de realizar uma entrevista com
dados mais relevantes (SOUSA et al., 2016).

Um bom relacionamento entre fisioterapeuta e paciente, € um ponto chave para
se obter resultados satisfatorios na reabilitacdo do enfermo. Entretanto, essa relacdo
deve ser baseada no respeito, na atencéo e carinho, ndo devendo ultrapassar a outras

particularidades que desfigura essa relacdo de profissionalismo e competéncia. O
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ouvir também deve ser uma ferramenta da praticidade da fisioterapia, pois muitos
pacientes quando se tem confianca, acaba relatando detalhes da sua vida, que néao
foram expostas na anamnese e que pode ser utilizada em um certo momento (SUBTIL
etal., 2011).

Dessa maneira, 0 processo de adesao na fisioterapia, permite que o paciente
seja ativo no seu processo, fazendo com que ele se responsabilize em fazer sua parte
no tratamento, se esforgcando para alcancar os seus objetivos, buscando melhorar a
sua capacidade fisica e a integridade das funcdes que foram interrompidas ou
afetadas pela enfermidade. Para que aja uma fidedignidade do recurso fisioterapico,
€ essencial que o profissional seja empatico, atencioso, cuidadoso, e que aprenda
acolher o paciente, o fazendo se sentir apoiado, ouvindo as suas angustias e
expectativas com relagdo ao tratamento, dando uma assisténcia adequada (SUBTIL
etal., 2011).

Outra técnica utilizada pelos fisioterapeutas € a eletroestimulacdo é um
procedimento eficaz, que se baseia na contracdo muscular involuntaria enquanto se
realiza os exercicios fisicos. Desse modo, 0s pulsos elétricos incitam a musculatura
do assoalho pélvico inserindo a concepcao do cortex do paciente, possibilitando a sua
habilidade e o desempenho das contrac¢des voluntarias (SANTOS; FERREIRA, 2008).

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO
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Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, que segundo
Tessmer et al. (2020) a revisédo narrativa apresenta uma forma néo sistematizada de
revisar a literatura. E imprescindivel procurar modernizages sobre um certo assunto
fornecendo ao revisor toda a base tedrica em pouco tempo. Dado que a revisao
narrativa integra um método mais sintetizado para revisar a literatura, a questao
norteadora da pesquisa pode ser mais ampla e tratar de uma tematica de modo livre,

sem tanto rigor metodolégico.

4.2 ESTRATEGIA DE BUSCA DOS ARTIGOS

Buscando responder a questdo norteadora do estudo “Quais sdo os
tratamentos fisioterapéuticos utilizados na ejaculagdo precoce?” foram coletados
artigos nas bases de dados eletronicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). No periodo temporal de 2011 a 2021.

Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) utilizados nas bases de dados
foram: “ejaculagao precoce”, “fisioterapia e “disfuncéao sexual”.

Por meio da procura minuciosa realizada no més de novembro de 2021,
fazendo uso dos descritores da pesquisa, a amostra foi constituida por 6 artigos
publicados em periédicos nacionais e internacionais escritos na lingua portuguesa,
inglesa ou espanhola, contanto que abordassem em sua tematica 0S recursos

terapéuticos utilizados na reabilitacdo de pacientes com ejaculagdo precoce.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS ESTUDOS

Os artigos selecionados para o presente estudo atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: artigos sobre ejaculacdo precoce, disfuncdo sexual e
fisioterapia, estudos clinicos disponiveis na integra de forma gratuita e disponiveis
de forma online. Ja os critérios de exclusao foram: artigos duplicados, aqueles que

nao se encaixavam no tema do estudo, incompletos ou em idiomas desconhecidos.

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

A analise dos dados foi realizada pela técnica de tematica de Minayo, que
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segundo Cavalcante, Calixto e Pinheiro (2014) , este método € composto por trés
etapas: a primeira é a pré-analise, que foi feito a organizacdo dos dados obtidos; a
segunda é a exploracdo do material, na qual os dados obtidos sao categorizados
para que possa conseguir o nicleo do entendimento textual por meio da criacdo de
grupos; e a ultima etapa € o tratamento dos dados obtidos e a interpretacdo, sendo
articulada as informacdes do referencial tedrico, para que possa responder a
pergunta norteadora da pesquisa.

O referido estudo ndo apresentou consequéncias éticas pelo seu perfil

bibliografico e a incapacidade de expor participantes.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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De acordo com os descritores utilizados para busca nas bases de dados foram
identificados 6 artigos para compor esta revisao, levando em consideracao os critérios
de inclusédo e excluséo estabelecidos para este estudo.

Para uma melhor observacéao e apresentacdo dos resultados foram elaboradas
tabelas contendo resumos com as principais informacdes extraidas do estudo.

A tabela abaixo mostra o autor, ano, titulo e objetivos dos estudos
selecionados. Possibilitando uma visao global dos artigos que foram selecionados

para a presente narrativa.

TABELA 1: descricdo do artigo incluso no estudo, em relacéo ao autor, ano, titulo e

ob"etivo.

i ; Comparar a eficacia da reabilitacdo dos
A prospective randomized study i o
- musculos do assoalho pélvico com a do
oor

to compare pelvic

Pastore et al.
2012

o ) tratamento sob demanda com recaptacdo da
rehabilitation and dapoxetine for ) )
) serotonina, avaliando as mudancas ha
treatment of lifelong premature ) o ) }
) ) ejaculacdo intravaginal apds 12 semanas de
ejaculation

terapia.

Pastore et al.

Pelvic floor muscle rehabilitation

for patients with lifelong

Avaliar o possivel papel terapéutico da

reabilitagdo dos musculos do assoalho pélvico

2014 premature ejaculation: a novel em pacientes afetados pela ejaculacdo precoce
therapeutic approach ao longo da vida.

Avaliar as taxas de cura em uma populagéo nédo

Awareness and timing of pelvic selecionada de pacientes com ejaculagao

floor muscle contraction, pelvic precoce ao longo da vida submetidos a

Pera 2014 exercises and rehabilitation of tratamento de reabilitacdo do assoalho pélvico

Lavoisier et al.

pelvic floor in lifelong premature

ejaculation: 5 years experience

Pelvic-floor muscle rehabilitation

gue foram ensinados a funcdo do assoalho
pélvico e o tempo de contracdo desses
musculos.

Determinar se as intervencgdes de fortalecimento

Dos musculos do assoalho pélvico poderiam

2014 in erectile dysfunction and estar associadas a aumentos na pressdo
premature ejaculation intracavernosa que aumentariam a rigidez
peniana.

Comparar o valor de uma terapia combinada de

Treatment of premature ] L o
Kurkar et al. ) ) ) sertralina e reabilitagcdo do assoalho pélvico em
ejaculation: a new combined . .
2015 relacdo a qualquer uma delas como uma terapia

approach

Gnica em pacientes com uma resposta
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insatisfatoria ao tratamento com recaptacao

seletiva da serotonina inibidoras sozinho.

Avaliar os resultados a longo prazo da
Pelvic muscle floor rehabilitation  reabilitacdo do musculo do assoalho pélvico em

Pastoreetal. as a therapeutic option in homens com ejaculacdo precoce, usando o

2018 lifelong premature ejaculation: tempo de laténcia ejaculatéria intravaginal e a
long-term outcomes ferramenta de diagndstico de ejaculagéo
precoce.

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2021.

Conforme a tabela 1, os objetivos dos estudos identificados, buscam relatar a
atuacao da fisioterapia em pacientes com ejaculacao precoce, indo de acordo com o

objetivo da referida pesquisa.

5.1 EJACULACAO PRECOCE E AMOSTRA DOS PACIENTES

Pastore et al. (2012) em sua pesquisa foram compostos de 40 pacientes do
sexo masculino com diagnéstico de ejaculacao precoce. Todos eles relataram que
sofriam de EP por toda a vida e haviam tentado diferentes tipos de terapia (cremes
anestésicos, antidepressivos triciclicos e inibidores da fosfodiesterase tipo 5) sem uma
resposta substancial. Eles foram divididos em 2 grupos, sendo o primeiro com 19
pacientes (idade entre 19 e 48 anos) recebendo a reabilitacdo dos musculos do
assoalho pélvico e o segundo com 21 pacientes (idade entre 23 e 51 anos) recebendo
30 ou 60mg de dapoxetina sob demanda.

Ja em 2014 novamente Pastore et al., em sua nova pesquisa, contou com 40
pacientes do sexo masculino, com idade entre 19 e 46 anos, com diagndstico de EP.
Todos os pacientes do estudo também informaram ter EP vitalicia e que tentaram
diversos tipos de terapia, sem uma resposta substancial. Todos os homens do estudo
foram tratados com reabilitagdo dos musculos do assoalho pélvico.

E mais recentemente, em 2018, Pastore et al. realizou um novo estudo que foi
composto de 122 pacientes (com idade entre 18 e 41 anos), do sexo masculino e com
diagnostico de ejaculacao precoce. Todos eles foram submetidos a reabilitacdo dos

musculos do assoalho pélvico.
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E Pera (2014) em seu estudo, contou com 78 pacientes do sexo masculino com
ejaculacdo precoce, com idade média de 33 a 49 anos. Todos eles foram submetidos
a reabilitacdo dos musculos do assoalho pélvico.

No mesmo ano, Lavoisier et al. (2014) em seu trabalho participaram 122
homens com disfuncéo erétil isolada (com idade média de 51,8 anos) e 108 homens
com ejaculacao precoce isolada (com idade média de 41,8 anos). Todos os 230
participantes do estudo foram submetidos a reabilitagdo dos musculos do assoalho
pélvico.

E por fim, na pesquisa de Kurkar et al. (2015) participaram 74 pacientes (com
idade de 23 a 56 anos) com ejaculacao precoce com resposta insatisfatéria a sertralina
50mg. Toda a amostra do estudo foi submetida a reabilitacdo dos musculos do perineo
como uma terapia alternativa e depois foi realizada uma combinacdo da reabilitacéo
com a sertralina.

Desta forma, pode-se perceber perante os autores que em todas as pesquisas
houveram um numero consideravel de participantes e que a idade deles variou entre
18 e 56 anos, demonstrando que a ejaculacéo precoce acomete tanto 0s jovens como
também os adultos.

Segundo Fontana et al. (2017) o conceito de EP é uma ejaculacdo que
acontece sempre ou na maioria das vezes antes ou em torno de um minuto de
penetragéo vaginal, ou mesmo de ser incapaz de adiar o orgasmo em todas ou na
maior parte das penetracdes vaginais. E Mafra et al. (2018) ainda relatam que a
ejaculacdo precoce € a mais comum dentre as queixas sexuais masculinas, possuindo
prevaléncia de 2 a 23%. Diversos fatores estdo envoltos na origem dessa disfuncao
como fatores psicolégicos, religido e estresse, bem como também a sua causa ainda
nao foi definida.

Concordando com os autores da pesquisa Paul, Medici e Abdo (2020)
mencionam que por meio de um questionario subjetivo que levou em consideracao a
faixa etaria, 30% dos homens com idade entre 18 e 29 anos se autodenominavam
ejaculadores precoces. Ja na faixa etaria de 30 e 39 anos eram 32% e entre 40 e 49
anos eram 28%. A faixa etaria que mais relatou ejaculacdo precoce foram homens
com idade entre 50 e 59 anos, com prevaléncia de 55%. E o indice de ejaculacdo

precoce na populagéo brasileira masculina € de 15,8%.
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5.2 RECURSOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA EJACULACAO PRECOCE

No estudo de Pastore et al. (2012) foi utilizado no primeiro grupo reabilitacao
dos musculos do assoalho pélvico com cinesioterapia realizando contracdo muscular
gue permitisse ao paciente estar atento a atividade motora; estimulacao elétrica do
assoalho perineal para estimular o nervo pudendo, resultando na estimulacdo do
musculo puborretal, fazendo o esfincter uretral se contrair; e o biofeedback, para que
0 paciente aprenda a contrair os musculos. Foram realizadas 3 sessdes de 60 minutos
por semana, aplicadas por 20 minutos cada técnica. No segundo protocolo de
tratamento, os pacientes foram organizados aleatoriamente para os subgrupos de
30mg ou 60mg de dapoxetina. O medicamento foi tomado conforme necessario, 1-3
h antes da relagcéo sexual.

Em 2014 Pastore et al. realizou outro estudo e fez uso da cinesioterapia para
conseguir que o paciente conseguisse contrair de forma ativa os musculos do perineo,
eletroestimulacéo do assoalho pélvico para estimular o nervo pudendo, estimulando o
musculo puborretal, que faz com que o esfincter uretral se contraia, e biofeedback,
para que o paciente possa aprender a controlar a contracdo muscular perineal e do
esfincter geniturinario. Os pacientes tiveram 3 sessdes de terapia de 60 minutos por
semana, durante as quais as 3 técnicas foram aplicadas por 20 minutos cada.

E em 2018, em seu estudo mais recente Pastore et al. foram feitas
cinesioterapia para realizacdo de contracdo muscular ativa, eletroestimulacdo do
nervo pudendo para contracdo do musculo puborretal, fazendo com que o esfincter
uretral se contraia, e biofeedback para ensinar participantes para controlar as
contracdes musculares. Durante a parte da sesséo de cinesioterapia, 0os pacientes
realizaram exercicios fisicos personalizados com foco nas contracfes isométricas e
isotbnicas dos musculos do assoalho pélvico. A eletroestimulagédo do nervo pudendo,
realizada para potencializar o fortalecimento dos musculos do perineo, foi aplicada
por meio de sonda anal cilindrica, com contato dos eletrodos da sonda anal e da
porcdo anterior do esfincter anal para estimular os musculos puboviscerais, com
pulsos elétricos leves e indolores usados para estimulacéo.

Na sequéncia veio Pera (2014) que realizou a terapia em 4 etapas, sendo elas:
1) fazer com que o paciente tome conhecimento da existéncia dos musculos do
assoalho pélvico, com paciente deitado solicitando a contrair os musculos do assoalho

pélvico durante o exame de toque retal; 2) ensinar ao paciente a contracdo seletiva
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dos musculos do assoalho pélvico, com o biofeedback, exercicios pélvicos e em
alguns casos eletroestimulacdo; 3) ensinar ao paciente e pedir que experimente o
tempo de execucdo e manutengdo da contracdo dos musculos do assoalho pélvico
durante a sensacao da fase pré-orgastica; e 4) reforco dos musculos do assoalho
pélvico.

Em seguida Lavoisier et al. (2014) em seu estudo foram realizadas sessfes de
trinta minutos de contracdes voluntarias associadas a estimulacdo elétrica foram
projetadas para aumentar a forca do musculo isquiocavernoso (monitorado por meio
do aumento da pressao intracavernosa).

E por fim, Kurkar et al. (2015) em sua pesquisa, todos os pacientes foram
submetidos a um curso de reabilitacdo do assoalho pélvico por 8 semanas. Todos os
pacientes receberam 3 sessfes semanais de estimulacéo elétrica e exercicios para o
assoalho pélvico, além de um exercicio diario em casa por 1 més. A estimulacdo
elétrica foi realizada utilizando a terapia por corrente interferencial, com 50 Hz de
frequéncia, intensidade de 100 mA e o padrao de balanco era de 6/6. O tempo de
cada sessdao foi de 20 min., para um total de 12 sessdes durante um periodo de 1
més, utilizando quatro eletrodos, com dois colocados na parte inferior do abdémen e
dois na parte interna da coxa. Em relacéo ao exercicio do assoalho pélvico, foi feito:
reconhecimento pelo paciente do musculo pubococcigeo ao tentar interromper o fluxo
de urina durante a micg&o. Foi realizado um exercicio de ciclo longo, que consistia na
contracdo submaxima sustentada do musculo puboccocigeo por 10s e, em seguida,
relaxamento por 10s, sendo instruido a repetir o exercicio por 15 vezes e, a partir dai,
descansar por 30s para realizar a troca lenta das fibras musculares e, em seguida,
reiniciar. O exercicio de ciclo curto consistia em contrair o musculo pubococcigeo no
maximo por 1s, e entéo relaxar por 1s para fibras musculares de contracao rapida. Os
exercicios de ciclo curto e longo foram repetidos diariamente, chegando a atingir 15
episodios de cada ciclo por dia.

Com isso, foi possivel observar que as terapias mais utilizadas para o
tratamento da ejaculacdo precoce foram a cinesioterapia pélvica, eletroestimulagéo, e
o biofeedback, sendo apontadas como tratamentos benéficos e alternativos para esta
patologia.

Atualmente dentre os tratamentos para EP existe a fisioterapia, fazendo uso da
cinesioterapia, biofeedback para os mduasculos do assoalho pélvido e da

eletroestimulacdo. O tratamento fisioterapéutico procura promover uma avaliacdo
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guantitativa, qualitativa, assim como funcional do assoalho pélvico e de suas
disfuncdes (BONFIM; RIBEIRO, 2021).

Em concordancia com os autores acima Franco, Cardoso e Silva (2021) falam
gue os exercicios de fisioterapia voltadas para o assoalho pélvico com enfoque nos
musculos do perineo € uma ferramenta importantissima na reabilitacdo da funcéo
sexual. O homem possui dois musculos superficiais no assoalho pélvico, o bulbo
cavernoso (percorre cerca de um terco a metade do caminho ao redor da base do
pénis) e o0 isquiocavernoso. Quando este individuo faz fisioterapia pélvica
periodicamente, seus musculos do assoalho pélvico sdo fortalecidos, trazendo
consigo resultados positivos no controle de suas ere¢cdes como também em sua

performance sexual.

5.3 EFEITOS PROMOVIDOS PELOS RECURSOS UTILIZADOS

Na pesquisa de Pastore et al. (2012) no final do tratamento, 11 dos 19
pacientes (57%) tratados com reabilitacdo foram capazes de controlar o reflexo da
ejaculacdo, com um periodo de laténcia ejaculatéria intravaginal médio de 126,6
segundos. J& no grupo da dapoxetina, apos 12 semanas de terapia, 5 de 8 (62,5%)
pacientes no subgrupo de 30 mg e 5 de t (72%) no subgrupo de 60 mg tiveram um
tempo de laténcia maior que 180 segundos. Os resultados obtidos no grupo tratado
com reabilitacdo do assoalho pélvico sdo promissores, e esse tratamento representa
uma reducao de custo importante se comparado ao tratamento sob demanda com
dapoxetina.

Em sua segunda pesquisa, Pastore et al. (2014), no final do tratamento, 33
dos 40 pacientes obtiveram controle do reflexo ejaculatério, com um periodo de
laténcia médio de 146,2s. Um total de 13 de 33 pacientes foram avaliados em 6 meses
de acompanhamento, e eles mantiveram um periodo de laténcia significativo 112,6s
em comparacdo com seu valor inicial (39,8s).

E em seu trabalho mais atual, Pastore et al. (2018) observou que, dos 122
participantes que completaram a reabilitagdo dos musculos do perineo, 111 ganharam
controle de seu reflexo de ejaculacdo, e dos 95 participantes que completaram o
acompanhamento de 36 meses, 64% e 56% mantiveram controle satisfatorio da

ejaculacdo aos 24 e 36 meses apos a intervencgao, respectivamente.
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J& Pera (2014) trouxe como resultados 54% dos pacientes que completaram
o treinamento foram curados da ejaculacao precoce e aprenderam com o tempo a
adiar o reflexo da ejaculacdo. Em um subgrupo de 26 pacientes também foi medido o
tempo de laténcia que, em média, aumentou de <2 minutos para > 10 minutos. Os
melhores resultados ocorreram principalmente em pacientes com menos de 35 anos,
onde a taxa de cura foi de 65%.

E o estudo de Lavoisier et al. (2014) destacou que em 20 sessdes, a pressao
maxima aumentou na disfuncdo erétil, bem como na ejaculacdo precoce. A
modelagem da articulacdo indicou que as progressdes medias esperadas da pressao
intracavernosa apos 5 sessdes em disfuncéo erétil e ejaculacdo precoce eram de
62,85 e 64,15 cm h2o0, respectivamente. A reabilitagdo da musculatura do assoalho
pélvico foi considerada benéfica na disfuncao erétil. No entanto, seus efeitos sobre os
sintomas da ejaculacéo precoce, apesar dos ganhos de presséo intracavernosa, eram
muito mais dificeis de avaliar.

E por fim, na pesquisa de Kurkar et al. (2015) o tempo de laténcia ejaculatéria
intravaginal foi de 20-110 segundos. com a terapia de 50 mg de sertralina sozinha, o
periodo de laténcia atingiu 90-180 segundos. Apenas com a reabilitacdo do assoalho
pélvico, o tempo de laténcia atingiu 90-270 segundos. usando uma terapia de
combinacao de ambos, o periodo de laténcia atingiu 180-420 segundos. Esta resposta
foi significativamente maior do que o tempo de laténcia ejaculatéria intravaginal da
linha de base e de ambas as linhas sozinhas.

Deste modo, foi possivel constatar que perante as terapias utilizadas a
variavel que obteve o melhor resultado foi o periodo de laténcia ejaculatéria
intravaginal, pois em todos os todos os participantes obtiveram aumento nesse tempo,

conseguindo ficar mais tempo no ato sexual sem que houvesse a ejaculacao precoce.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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7

A ejaculacdo precoce € uma disfuncdo que afeta os individuos do sexo
masculino. Afetando a vida sexual tanto dos homens como de seus parceiros. Dentre
as modalidades fisioterapéuticas ainda ndo houve um consenso, porém foi possivel
destacar a cinesioterapia pélvica, eletroestimulacéo e o biofeedback.

A fisioterapia mostrou-se ser uma alternativa eficiente dentre os
tratamentos existentes para os pacientes portadores desta disfuncao sexual,
trazendo consigo resultados positivos no aumento do periodo de laténcia da
ejaculacao intravaginal.

A respeito da faixa etaria dos homens participantes dos estudos, variou
entre 18 e 56 anos. E em relacédo aos efeitos proporcionados pelas terapéuticas
utilizadas, o melhor resultado obtido foi no aumento no periodo de laténcia da
ejaculacéo intravaginal.

Observa-se ainda que a EP tem claramente um impacto negativo sobre os
homens e o0s seus parceiros. Esta disfuncdo geralmente resulta de mais de um
fator, e varios componentes, biolégicos, psicossociais e relacionais, ndo havendo
ainda uma etiologia precisa para esta patologia.

Portanto, todos os homens necessitam de uma avaliacdo cuidadosa para
obter melhores resultados. Fisioterapeutas qualificados em fisioterapia pélvica
possuem habilidades e conhecimentos especificos para atuarem nessa area
promovendo melhoria da saude sexual.

Portanto, mesmo perante aos beneficios proporcionados pela fisioterapia, com
a elaboracao deste trabalho foi possivel perceber uma grande escassez de pesquisas
relacionando a fisioterapia com a ejaculacdo precoce, necessitando assim de mais
estudos intervencionais relacionados a esta temética para que possa obter maiores

evidéncias cientificas que norteiem a pratica clinica.
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