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RESUMO

A disfuncéo erétil (DE) é definida como a incapacidade recorrente de obter e manter
umaerecao que permitaatividade sexual satisfatoria, representando adisfuncdo sexua quemais
afeta os homens durante o envelhecimento. Este trabalho teve como objetivo descrever a
disfuncéo erétil e investigar o papel das intervencfes fisioterapéuticas no seu tratamento,
analisando suas principais causas, desafios diagndsticos e impacto na qualidade de vida. A
metodol ogia consistiu em revisdo bibliografica exploratéria qualitativa, conduzida através de
busca sistemética nas bases de dados SciELO, Google Académico e PubMed, utilizando
descritores especificos no periodo de 2016 a 2025. Foram selecionados 25 artigos ap0s
aplicagdo rigorosa dos critérios de inclusdo e excluso.

A fisiopatol ogia da DE envolve multiplos mecanismos que comprometem o0 processo
neurovascular complexo da eregdo peniana, sendo a disfuncdo endotelial um componente
central, especiadmente na etiologia vascular que representa mais de 80% dos casos. A
prevaléncia global varia consideravelmente, atingindo desde 3% até 76,5% da populacéo
masculina, com estudos brasileiros demonstrando preval éncias entre 38% e 65,85%.

As barreiras socioculturais constituem obstaculos significativos para busca de
tratamento, perpetuando um ciclo de sofrimento silencioso devido ao estigma socia e pressdo
para manter imagem de virilidade inquestiondvel. A fisioterapia representa abordagem néo-
invasiva, indolor e de baixo custo, fundamentada no conhecimento da anatomia do assoalho
pélvico masculino. As principais intervengdes incluem treinamento dos muscul os do assoalho
pélvico (TMAP), eletroestimulacdo, terapia por ondas de choque de baixa intensidade,
vacuoterapia e biofeedback.

Estudos demonstram eficicia das intervengdes fisioterapéuticas, com 40% dos
participantes recuperando-se completamente e 35% apresentando melhora significativa apos
trés a seis meses de tratamento. A abordagem multiprofissional € essencial devido a
complexidade etiol 6gica da condic¢ao. Conclui-se que afisioterapia oferece aternativa eficaz e
complementar aos tratamentos convencionais, contribuindo significativamente para melhoria
da funcdo erétil e qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Disfuncdo erétil; Fisioterapia; Assoaho pélvico; Reabilitacdo sexual; Saide
masculina.
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ABSTRACT

Erectile dysfunction (ED) is defined as the recurrent inability to obtain and maintain
an erection that allows satisfactory sexual activity, representing the sexual dysfunction that
most affects men during aging. This study aimed to describe erectile dysfunction and investigate
therole of physiotherapeutic interventionsin itstreatment, analyzing its main causes, diagnostic
challenges and impact on quality of life. The methodology consisted of aqualitative exploratory
bibliographic review, conducted through systematic search in SCIELO, Google Scholar and
PubMed databases, using specific descriptors from 2016 to 2025. Twenty-five articles were
selected after rigorous application of inclusion and exclusion criteria.

The pathophysiology of ED involves multiple mechanisms that compromise the
complex neurovascular process of penile erection, with endothelial dysfunction being a central
component, especialy in vascular etiology which represents more than 80% of cases. Global
prevalence varies considerably, reaching from 3% to 76.5% of the male population, with
Brazilian studies demonstrating preva ences between 38% and 65.85%.

Sociocultural barriers congtitute significant obstacles to seeking treatment,
perpetuating a cycle of silent suffering due to social stigma and pressure to maintain an
unquestionable image of virility. Physiotherapy represents a non-invasive, painless and low-
cost approach, based on knowledge of male pelvic floor anatomy. Main interventions include
pelvic floor muscle training (PFMT), electrostimulation, low-intensity shock wave therapy,
vacuum therapy and biofeedback.

Studies demonstrate efficacy of physiotherapeutic interventions, with 40% of
participants recovering completely and 35% showing significant improvement after three to six
months of treatment. The multidisciplinary approach is essential due to the etiological
complexity of the condition. It is concluded that physiotherapy offers an effective and
complementary aternative to conventional treatments, contributing significantly to improving
erectile function and patients quality of life.

Keywords: Erectile dysfunction; Physiotherapy; Pelvic floor; sexual rehabilitation; Men's
health.
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CAPITULO |
INTRODUGAO

A disfuncéo erétil (DE) é definida como a incapacidade recorrente de obter e manter
uma erecdo que permita atividade sexua satisfatoria, sendo a disfuncdo sexua que mais afeta
0s homens no processo de envelhecimento. Esta condicdo representa uma érea de estudo de
grande relevancia, demandando investigacéo aprofundada sobre suas causas, consequéncias e
fatores sociais associados. Sua consideravel prevaléncia em homens de diversas idades e o
crescente interesse cientifico e publico sublinham a importancia do tema. Dados recentes
demonstram que a prevaléncia globa da DE varia consideravelmente entre diferentes paises,
podendo atingir desde 3% até 76,5% da popul acdo masculina, refletindo diferencas nas idades
estudadas, estilos de vida e métodos de avaliacdo utilizados (SARRIS et al., 2016).

A fisiopatologia da DE envolve multiplos mecanismos gque comprometem 0 processo
normal daerecdo peniana, que é um evento neurovascular complexo. A erecdo normal depende
do relaxamento do musculo liso do corpo cavernoso, aumento do fluxo arterial e restricdo do
fluxo venoso de saida. No processo fisiol égico, a estimulacéo sexua levaaliberacéo de 6xido
nitrico (NO), que ativa aviaNO-GM Pc, causando relaxamento vascular e intumescimento dos
corpos cavernosos. A disfuncdo endotelial € um componente central na fisiopatologia da DE,
especialmente na etiologia vascular, que representa mais de 80% dos casos. Esta disfuncéo é
mediadapor niveisreduzidos de 6xido nitrico e pode resultar de tabagismo, diabetes e/ou baixos
nivels de testosterona (OLIVEIRA, 2021).

Além deimpactar diretamente a qualidade de vida, autoestima e bem-estar, a DE pode
ser um indicativo de problemas de salde graves como doencgas cardiovasculares, diabetes e
distarbios neurol 6gicos ou hormonais, tornando seu estudo crucial para a salde sexual e geral.
A complexidade etioldgica reforca a necessidade de pesguisa: embora historicamente vista

como predominantemente psicol0gica, sabe-se que mais de 80% dos casos de DE tém origem
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orgéanica (vascular, neurogénica, anatOmica, hormonal ou medicamentosa), com um
componente psicol égico frequentemente coexistente ou secundario (EIRAS, 2024).

No contexto terapéutico, a fisioterapia representa uma abordagem ndo-invasiva,
indolor, de facil realizacdo e baixo custo para o tratamento da DE. As intervencbes
fisioterapéuticas fundamentam-se no conhecimento da anatomia e fisiologia do assoaho
pélvico masculino, considerando que o0s musculos desta regido, especidmente o
bulboesponjoso e o pubococcigeo, desempenham papel na rigidez peniana e no controle do
reflexo gaculatorio. Entre as principais técnicas utilizadas destacam-se o treinamento dos
muscul os do assoa ho pélvico (TMAP), a eletroestimulacdo, a terapia por ondas de choque de
baixa intensidade (Li-ESWT), a vacuoterapia e o biofeedback, que podem ser aplicadas
isoladamente ou em combinacdo, dependendo das necessidades especificas de cada paciente
(DA SILVA; GRESIK, 2023).

1.1 Justificativa

A disfuncdo erétil (DE) sdo &reas de estudo de grande relevancia, demandando
investigacdo aprofundada sobre suas causas, consequéncias e fatores sociais associados.
Caracterizadas por alteragdes persistentes ou recorrentes nas fases da resposta sexua humana
ou pelaincapacidade de obter/manter erecéo para atividade sexua satisfatoria, essas condicbes
causam sofrimento significativo e dificuldades interpessoais. Sua consideravel prevalénciaem
homens de diversas idades e o crescente interesse cientifico e publico sublinham aimportancia
do tema. Além de impactar diretamente a qualidade de vida, autoestima e bem-estar, a DE pode
ser um indicativo de problemas de salide graves como doencas cardiovasculares, diabetes e
disturbios neurol 6gicos ou hormonais, tornando seu estudo crucial para a salde sexua e geral.
A complexidade etioldgica reforca a necessidade de pesquisa: embora historicamente vista
como predominantemente psicol dgica, sabe-se que mais de 80% dos casos de DE tém origem
organica (vascular, neurogénica, anatdbmica, hormonal ou medicamentosa), com um
componente psicologico frequentemente coexistente ou secundario (SARRIS et a., 2016).
Fatores psicoemocionais como ansiedade de desempenho, depressao e estresse também sio
importantes. O subdiagnostico frequente das disfungdes sexuais, devido ainibicdo do paciente
ou afatadeinvestigacdo ativapor profissionais, refor¢aaimportanciade estudos aprofundados
para a compreensdo dos fatores envolvidos.
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1.2 Problematizacéo

A elevada preval éncia e o impacto consideravel das disfungdes sexuais, em particular
adisfuncéo erétil (DE), na salide e qualidade de vida masculina contrastam com a persistente
dificuldade em diagnosticar essas condi¢fes na pratica clinica. A relutancia de muitos homens
em procurar auxilio profissional, impulsionada por constrangimento, receio de julgamento,
desinformacdo ou pela ideia de que a DE é uma parte inevitavel do envelhecimento ou do
estresse, € um obstaculo significativo. A auséncia de uma abordagem proativa a salde sexual
por parte dos profissionais de salide durante consultas de rotina, seja por restri¢des de tempo,
desconforto com o tema ou priorizagdo de outras condic¢des, agrava o problema. Essalacunana
comunicacdo e naabordagem resultaem um cenério onde inimeros homens sofrem em siléncio,
privados de diagndstico e tratamento apropriados. Essa situacdo ndo apenas prolonga o
sofrimento psicolégico e as dificuldades nos relacionamentos, mas também impede a
identificagéo precoce de doencas sistémicas graves, como as cardiovasculares, para as quais a
DE pode ser um importante indicador inicial. A intrincada interacdo entre fatores organicos
(vasculares, neurol 6gicos, hormonais, medi camentosos) e psicossociais (ansiedade, depressao,
estresse, dindmica do relacionamento) requer uma estratégia diagnostica e terapéutica
personalizada, que nem sempre é facilmente executada nos sistemas de salde. A fata de uma
abordagem integrada, onde diferentes especialistas tratam isoladamente os aspectos fisicos ou
psicologicos, pode levar a resultados insatisfatérios. A proliferacdo de informactes
equivocadas e tratamentos sem comprovacao na cultura popular e nainternet também dificulta
a busca por gjuda qualificada e a adeséo a terapias eficazes. Nesse contexto, a questdo central
torna-se: Como as barreiras socioculturais, as dificuldades na comunicacéo entre paciente e
profissional e a complexidade das causas contribuem para diagnésticos falhos e mango
inadequado da disfuncdo erétil e outras disfunces sexuais? E quais estratégias podem ser

desenvolvidas para superar esses obstaculos e melhorar a salide sexual masculina?

1.3 Hipoteses

A principal hipétese € que as barreiras socioculturais, como o tabu em torno da
sexualidade masculina e o constrangimento associado a disfuncdo erétil, sdo fatores
determinantes que inibem significativamente a procura por guda médica e psicoldgica.
Acredita-se que essa hesitagéo em discutir o problema contribui diretamente paraa altataxade
erros durante o tratamento e diagnostico, impedindo que muitos homens recebam tratamento

adequado e atempado.
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Uma segunda hip6tese aponta que a falta de uma abordagem proativa por parte dos
profissionais de salide nainvestigacdo da salide sexual durante as consultas de rotinarepresenta
uma falha no sistema de cuidados. Supde-se que a auséncia de questionamento direto sobre a
funcéo sexual, segja por falta de tempo, treinamento especifico ou desconforto do profissional,
leva & perda de oportunidades diagndsticas importantes, inclusive para identificar a DE como
um possivel marcador de doencas sistémicas atreladas atal condicéo.

Hipotetizamos também que a adesdo a modificagdes no estilo de vida, como a prética
regular de exercicios fisicos, dieta equilibrada, cessacdo do tabagismo e controle de
comorbidades como diabetes e hipertensdo, esta diretamente correl acionada com a melhora da
funcéo erétil, especialmente nos casos de etiologia vascular. Acredita-se que a conscientizacao
sobre o impacto desses fatores e 0 suporte para implementa-los podem potencializar os
resultados dos tratamentos farmacol 6gicos e psicol 6gicos, além de melhorar a salde geral do

paciente.

1.4 Objetivos

141 Ged

Descrever sobre a disfuncdo erétil e-outras—disfuncdes-sexudais; investigando suas

principais causas, os desafios inerentes ao diagndstico e tratamento, e 0 profundo impacto que

exercem na qualidade de vida dos individuos afetados.

1.4.2 Especificos

o Descrever as principais etiologias associadas a disfuncéo erétil;

e |dentificar as barreiras socioculturais que dificultam a procura por auda
profissional;

e Explorar os principais métodos de diagnostico, avaliacdo e as intervencdes

fisioterapéuticas mais eficazes no tratamento da disfuncéo erétil.
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CAPITULO I
REVISAO DE LITERATURA

2. Fisiopatologia da Disfuncao Er étil

A disfuncéo erétil (DE) é definida como a incapacidade recorrente de obter e manter
uma erecéo que permita atividade sexual satisfatoria, sendo a disfuncdo sexual que mais afeta
os homens no envelhecimento (SARRIS et al., 2017). A fisiopatologiada DE envolve multiplos
mecanismos que comprometem o processo normal da erecdo peniana, que é um evento
neurovascular complexo. A erecdo normal depende do relaxamento do musculo liso do corpo
cavernoso, aumento do fluxo arterial e restricdo do fluxo venoso de saida. No processo
fisiolégico, a estimulacdo sexua leva a liberagcdo de éxido nitrico (NO), que ativa a via NO-
GMPc, causando relaxamento vascular e intumescimento dos corpos cavernosos (SARRIS et
al., 2016). O aumento do volume peniano comprime as veias contra a tunica albugines,
reduzindo a drenagem venosa, 0 que aumenta a pressao intracavernosa e proporciona arigidez
necessdria paraa eregdo. Quando ocorre disfuncdo erétil, ha um desequilibrio entre a contracéo
e 0 relaxamento da musculatura lisa do corpo cavernoso, comprometendo este mecanismo. A
fisiopatologia pode ser classificada em vascular (aterosclerose, disfuncdo endotelial),
neurogénica (lesdes do sistema nervoso central ou periférico), endocrina (hipogonadismo,
diabetes), anatbmica (doenca de Peyronie), medicamentosa ou psicogénica (SARRIS et a.,
2017).

A disfuncéo endotelial € um componente central na fisiopatologia da DE,
especialmente na etiologia vascular, que representa mais de 80% dos casos. Esta disfuncéo e
mediadapor niveisreduzidos de 6xido nitrico e pode resultar de tabagismo, diabetes e/ou baixos
nivels detestosterona (JIMBO et al., 2020). A resisténcia vascular periféricaelevada, associada
a aterosclerose e diminuigdo do fluxo sanguineo peniano, constitui a principal causa de DE
organica, tendo como fatores de risco o tabagismo, hipertensdo arteria, dislipidemia e
obesidade. Nas causas neurogénicas, lesdes que afetam o sistema nervoso central (acidente
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vascular encefdlico, esclerose multipla), a medula espinal (trauma medular) ou os nervos
periféricos (neuropatia diabética, lesdes cirdrgicas pélvicas) comprometem a transmissdo dos
estimulos necess&rios para a erecdo (SARRIS et al., 2016). Nas causas enddcrinas, 0
hipogonadismo diminui a libido, a frequéncia de eregdes noturnas e modula negativamente os
mecani smos periféricos responsaveis pela erecdo. | ndependentemente da etiol ogia primaria, um
componente psicolégico frequentemente coexiste, caracterizando a DE mista como a forma
mais prevalente. A compreensdo desses mecanismos fisiopatol 6gicos é fundamental para o
diagnostico adequado e a escolha da terapéutica mais apropriada para cada paciente
(OLIVEIRA, 2021).

2.1 Epidemiologia

A DE apresenta variacdes conforme a metodol ogia adotada nos estudos, faixa etariae
populacdo analisada. Dados recentes demonstram que a prevaéncia global da DE varia
consideravelmente entre diferentes paises, podendo atingir desde 3% até 76,5% da popul agdo
masculina, refletindo diferencas nas idades estudadas, estilos de vida e métodos de avaliacéo
utilizados (PRECOMA et al., 2019). No Brasil, um estudo transversal com 2.862 homens
encontrou prevaléncia de 45,1% de DE, sendo 31,2% minima, 12,2% moderada e 1,7%
completa, com individuos afetados apresentando comprometimento da autoestima, dos
relacionamentos interpessoai s, menor frequénciade rel acbes sexuais por semanae mais queixas
defaltade desgjo sexual (GONZALESet al., 2018). Pesquisa realizada pel o Datafolhaem 2021
com 1.813 homensbrasileiros entre 18 e 70 anos com acesso ainternet revelou que 38% tiveram
algum tipo de disfuncdo erétil nos ultimos dois anos (DATAFOLHA, 2021). Em ambulatério
de urologia do Sistema Unico de Satide do Distrito Federal, um estudo descritivo, transversal e
analitico conduzido com 410 individuos com idade igual ou superior a 40 anos encontrou
prevaléncia ainda maior, de 65,85% de DE, com aumento progressivo conforme a idade:
45,71% na faixa de 40-49 anos, 63,8% entre 50-59 anos, 71,62% entre 60-69 anos, 81,25%
entre 70-79 anos, e 100% nos homens com 80 anos ou mais (EPAMINONDAS et al., 2022).

2.2 Barreairas socioculturais

As barreiras socioculturais representam um dos principai s obstacul os para que homens
com DE busguem tratamento adequado, perpetuando um ciclo de sofrimento silencioso que
compromete significativamente a sua qualidade de vida. O estigma social associado a condi¢do

transforma a disfuncédo erétil em um tabu que constrange homens em todo o pais, sendo



15

alimentado diariamente através de piadas, comentarios depreciativos e pela pressdo socia para
manter uma imagem de virilidade inquestionavel (OLIVEIRA et al., 2017). A vergonha e 0
medo do julgamento social constituem os principais impedimentos citados pel os homens, que
se sentem diminuidos diante de suas companheiras e temem a depreciacdo por parte de amigos
e da sociedade em geral. Esta construcéo sociocultural da masculinidade, que utilizaa atividade
do pénis ereto como simbolo de poténcia e virilidade, faz com que a instalagdo da disfuncéo
erétil cologue em questdo ndo apenas a funcdo sexual, mas a propria identidade masculina,
gerando uma sensacdo subjetiva de "impoténcia' que transcende o aspecto fisico. A disfuncdo
erétil € considerada um estigma socia que leva muitos homens a hesitarem em buscar gjuda
médica, preferindo o siléncio ao risco de serem rotulados como "“impotentes' por ndo
conseguirem satisfazer uma parceira ou cumprir expectativas sociais de desempenho sexual.
Conseguentemente, este preconceito arraigado ndo apenas retarda o diagnéstico e tratamento,
mas também pode levar a comportamentos autodestrutivos e agravamento do quadro clinico,
evidenciando a necessidade urgente de desmistificar o tema e promover uma abordagem mais

aberta e acolhedora na assisténcia a sallde masculina (EIRAS, 2024).

2.3 Avaliacéo Funcional do Assoalho Pélvico

A avaliacgo fisioterapéutica do assoaho pélvico em pacientes com DE € primordial e
decisiva para o estabel ecimento de um plano de tratamento conservador eficaz. Esta avaliacéo
visaidentificar acondicdo muscular do assoal ho pélvico, considerando que, independentemente
da origem do problema, os musculos que tém maior papel narigidez peniana frequentemente
encontram-se enfraqueci dos e com contragao pouco eficiente nos paci entes com disfuncéo erétil
(FRANCO et d., 2021). O processo avaliativo inicia-se com a anamnese, incluindo historico
meédico, cirdrgico e sexua do paciente, seguido pelo exame fisico que contempla a inspecéo
visua da genitdlia externa e a palpacdo para verificar a presenca ou auséncia de contracéo
voluntariavisivel da musculatura do assoal ho pélvico apds comando verbal. A avaliacéo visual
funcional permite observar o movimento do perineo paradentro durante acontracdo do musculo
do assoaho pélvico (MAP). Para quantificar a forga muscular, utiliza-se frequentemente a
Escala de Oxford modificada, que gradua a contracdo em niveis de 0 a 5 (0 = nenhuma
contracdo, 1 = tremulacdo, 2 = fraca, 3 = moderada, 4 = boa, 5 = forte). Esta escala permite
determinar a classificacéo funcional do MAP e estabelecer um parédmetro inicial para o

acompanhamento da evolucdo do tratamento. Além disso, durante a avaliagdo, sdo analisados
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aspectos como resisténcia da musculatura, habilidade do paciente em contrair esses muscul s,
simetria e duragdo da contragdo (SANTORO, 2023).

2.3.1 Métodos Instrumentais de Avaliacao

A avaliacdo instrumental do assoal ho pélvico fornece dados obj etivos sobre a condicéo
muscular. Um dos métodos mais utilizados € a perineometria, realizada com dispositivos como
o PeritronTM, que mensura a pressao exercida pela contragdo muscular, permitindo quantificar
a forca do assoaho pélvico. Esta avaliagcdo é especiamente relevante, pois estudos tém
demonstrado uma correl acéo entre a pressdo muscular do assoal ho pélvico e a satisfacdo sexual,
indicando que individuos com MAP mais forte apresentam melhor funcéo sexual (BATISTA
et a., 2017). Outro método instrumental importante € o biofeedback, que utiliza sensores que
detectam a atividade elétrica liberada pelos musculos durante a contragcdo, amplificando-a e
convertendo-a em sinais sonoros ou Visuais para o paciente. Esta técnica se faz necessaria em
necessaria em casos de atrofia muscular consideravel ou quando ha dificuldade na percepcéo
sinestésica do movimento, pois fornece uma resposta imediata tanto para o terapeuta quanto
para o paciente. A eletromiografia de superficie também pode ser empregada para avaliar a
atividade eétrica dos musculos do assoalho pélvico, permitindo identificar padrdes de
contracdo, fadiga muscular e assimetrias. Estes métodos instrumentais séo fundamentais para
estabel ecer um fisiodiagndstico preciso e direcionar o tratamento fisioterapéutico, considerando
que a disfuncéo erétil pode estar relacionada tanto ao enfraguecimento quanto ao ténus
anormalmente alto da musculatura do assoalho pélvico (SANTOS et al., 2024).

2.4 Intervencao fisioterapéutica na Disfuncao Er étil

A intervencdo fisioterapéutica na DE fundamenta-se em métodos de tratamento néo-
invasivos, indolores, de facil realizacdo e baixo custo, eles visam melhorar a funcéo erétil
através de diferentes abordagens. As bases para essa intervencdo estdo alicercadas no
conhecimento da anatomia e fisiologia do assoalho pélvico masculino, considerando que os
musculos desta regido, especiamente o bulboesponjoso e o pubococcigeo, que atuam
auxiliando na rigidez peniana e no controle do reflexo gaculatério (DA SILVA; GRESIK,
2023). Estudos clinicos tém demonstrado que, independentemente da origem do problema de
erecdo (organico, psicolégico ou misto), os musculos do assoaho pélvico frequentemente
encontram-se enfraquecidos e com contracdo pouco eficiente nos pacientes com DE. A

fisioterapia pélvica atua no diagndstico e tratamento dessas disfuncdes, visando fortalecer,
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relaxar e reeducar os muscul os do assoa ho pélvico paramelhorar afuncéo e aiviar os sintomas
(MATE et a., 2018). O fisioterapeuta realiza uma avaliagdo minuciosa para identificar os
muscul os que estdo enfraguecidos, tensos ou com alteragdes na coordenacdo, e com base nessa
avaliacdo, prescreve exercicios especificos e técnicas terapéuticas personalizadas. Entre as
principais técnicas utilizadas destacam-se o treinamento dos musculos do assoalho pévico
(TMAP), a€eetroestimulacdo, aterapia por ondas de choque de baixa intensidade (Li-ESWT),
a vacuoterapia e o biofeedback, que podem ser aplicadas isoladamente ou em combinagao,
dependendo das necessidades especificas de cada paciente (DE FRANCA et al., 2021).

2.4.1 Fortalecimento do Assoalho Pélvico no Tratamento da Disfuncéo Er étil

A técnica de fortalecimento do assoalho pélvico € abordagem fisioterapéutica
fundamental no tratamento da DE, sendo os exercicios de Kegel aprincipal ferramentautilizada
nesse processo. Estes exercicios consistem em contrair e relaxar os musculos do assoalho
pélvico, fortalecendo a musculatura responsavel pelo controle da erecéo, o que pode resultar
em erecOes mais firmes e duradouras, aém de melhorar o desempenho sexual (DA SILVA,;
GRESIK, 2023). A reabilitacdo da funcdo muscular do assoalho pélvico tem sido sugerida
como um componente relevante do tratamento para disfuncdo erétil e provou ser uma terapia
eficaz, especialmente em homens com disfuncéo erétil leve ou com disfuncdo veno-oclusiva
moderada. Existem evidéncias de que em homens com disfuncdo erétil, a contracdo voluntéria
do musculo isquiocavernoso pode fornecer o aumento necessario na pressao intracavernosa
para estabel ecer ou manter a dureza peniana suficiente paraa penetracdo vaginal. Os exercicios
para o fortalecimento dos muscul os perineais séo benéficos por promover o fortalecimento da
musculatura, melhorar a resisténcia e prevenir disfuncdes. Os objetivos desses exercicios
incluem melhorar a forgca dos musculos do assoaho pélvico, ganhar mobilidade pélvica,
aumentar o fluxo sanguineo melhorando as fases da resposta sexual, reduzir as tensbes
musculares, favorecer o relaxamento da muscul atura e gerar consciéncia corporal. Em casos de
disfuncdo erétil, independentemente da origem do problema (organico, psicol6gico ou misto),
0s musculos do assoalho pélvico, notadamente os que tém maior papel na rigidez peniana,
frequentemente encontram-se enfraguecidos e com sua contragdo muito pouco eficiente
(STEIN et a., 2018).

Além dos exercicios de Kegel, outras técnicas fisioterapéuticas sdo empregadas no
fortalecimento do assoalho pélvico para o tratamento da DE. A eletroestimulacdo peniana é

utilizada para melhor assisténcia de acordo com o tipo de disfungdo erétil, auxiliando na



18

retomada da funcéo. O biofeedback também é uma ferramenta importante, pois permite ao
paciente visualizar e compreender a contragdo muscular, facilitando assim o aprendizado e a
execucdo correta dos exercicios. Terapias manuais como massagem e mobilizacdo podem
gudar a liberar tensbes musculares e melhorar a circulacdo sanguinea na regido pélvica
(ROSINI et d., 2021). E importante considerar que um ténus muscular do assoalho pélvico
anormamente alto pode ser uma possivel causa de disfuncéo erétil, pois 0 espasmo dos
musculos do assoalho pélvico pode fornecer compressao extrinseca que restringe o lUmen da
artéria pudenda, limitando o influxo arterial. Nestes casos, técnicas de relaxamento séo
fundamentais antes de iniciar o fortalecimento. A hipétese € que muscul os do assoa ho pélvico
com alto ténus e/ou com dor cronica promovem uma relagdo veno-oclusiva ineficaz para
sustentacdo da erecdo, e reduzir este alto tonus pode gudar a facilitar a sustentacéo e
relaxamento da musculatura lisa, necessarios para 0s mecani smos de fechamentos e contraces
durante a erecdo. O tratamento fisioterapéutico deve ser individualizado e direcionado para
solucionar os sintomas especificos de cada paciente, sendo ideal a abordagem multidisciplinar,
integrando profissionais de urologia, clinica, psicologia e fisioterapia para propor um plano

terapéutico singular, aumentando as chances de sucesso (DA SILVA; GRESIK, 2023).

2.5 A eficicia dasintervencdes fisioter apéuticas na disfuncao er étil.

A €ficacia das intervencbes fisioterapéuticas no tratamento da DE tem sido
amplamente investigada por diversos estudos cientificos, demonstrando resultados promissores
em diferentes abordagens. Pesquisas realizadas com pacientes portadores de DE tém
evidenciado que a fisioterapia pode ser eficaz tanto na prevencdo quanto no tratamento desta
condi¢do, oferecendo métodos ndo-invasivos, indolores, de facil realizac8o e baixo custo. O
treinamento dos musculos do assoa ho pélvico (TMAP) destaca-se como uma das principais
intervengdes, com estudos demonstrando que exercicios que estimulam o assoaho pélvico
podem minimizar ou reverter adisfuncéo erétil, melhorando o desempenho sexual (SARRIS et
al., 2016). Um estudo conduzido pelafisioterapeuta Grace Dorey comprovou que 0S exercicios
pélvicos funcionam de forma similar ao Viagra, porém de maneira mais natural e fisica,
fortalecendo os muscul os ao redor do pénis e melhorando airrigacéo sanguineana pelve. Nesta
pesquisa, apostrés a seis meses deintervencao, 40% dos homens participantes, alguns dos quais
sofriam de severa disfuncdo erétil, recuperaram-se completamente, enquanto outros 35%
sentiram alguma melhora significativa. Estes resultados foram confirmados pela Associagao

contra a Impoténcia da Gra-Bretanha, que reconheceu a eficacia dos exercicios pélvicos no
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fortal ecimento muscular e namelhoriadairrigacdo sanguineanaregido pélvica, fatores cruciais
no tratamento da disfuncéo erétil (BBC, 2019).

Além do TMAP, outras técnicas fisioterapéuticas tém demonstrado eficacia no
tratamento da DE, como aterapia por ondas de choque extracorpoéreas de baixaintensidade (Li-
ESWT). Ensaios clinicos randomizados tém evidenciado que o Li-ESWT pode trazer melhora
na funcdo sexual, aprimorar a qualidade da erecéo e proporcionar resultados positivos na
capacidade de obter e manter uma funcéo erétil satisfatoria. Esta modalidade terapéutica atua
estimulando a neovascularizagéo e a regeneracao tecidual peniana, melhorando a capacidade
circulatoria e, consequentemente, afuncgéo erétil. Os estudos utilizam diversos instrumentos de
avaliaco paramensurar a eficacia do tratamento, como o indice Internacional de Funcgao Erétil
(IIEF-EF) e o Escore de Dureza da Erecdo (EHS), que permitem classificar a gravidade da
disfuncdo e acompanhar a evolugdo do tratamento. A Li-ESWT tem se mostrado uma
alternativa segura, com leves efeitos colaterais, que possibilita espontaneidade nas atividades
sexuais, diferenciando-se dos tratamentos farmacol gicos convencionais. Esta técnicatem sido
particularmente eficaz em casos de DE vascul ogénica, seguindo protocol os especificos como a
aplicagéo de 300 choques com densidade de energiade 0,09 mJmm? em pontos distribuidos na
regido peniana, com sessdes de 15 a 20 minutos (CAMILO et ., 2021).

A eetroestimulacéo € outra intervencdo fisioterapéutica que tem demonstrado
resultados positivos no tratamento da DE. Um estudo com 122 homens com disfuncéo erétil
isolada e 108 homens com gaculacdo precoce isolada, sem doencas neuromusculares ou
reabilitagdo perineal prévia, demonstrou que apds 20 sessdes de 30 minutos de contracéo
voluntaria com estimulacdo el étrica, houve aumento da pressdo maxima intravenosa durante a
erecdo, promovendo melhorano quadro de DE (RABELO et al., 2024). As progressdes médias
esperadas da pressdo intracavernosa apos 5 sessdes na DE foram de 62,85 cmH20, indicando
a eficacia desta modalidade terapéutica. A eletroestimulacdo pode ser utilizada isoladamente
ou em combinagdo com outras técnicas, como 0 biofeedback, que auxilia na percepcdo e
controle da contragdo muscular do assoalho pélvico. Estas técnicas atuam melhorando o aporte
sanguineo daregido do pénis e contribuindo paraaerecdo, sendo particularmente Uteis em casos
onde ha fraqueza ou disfun¢@o da musculatura pélvica. A fisioterapia pélvica, através destas
modalidades terapéuticas, promove uma evolugdo da resposta funciona e controle adequado
para atividade sexua satisfatoria, sendo de sumaimportanciano processo de reabilitacéo frente
as disfuncdes sexuais (SANTOS et ., 2022).
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Estudos também tém demonstrado que a abordagem pré-operatéria, com consultas e
orientagOes fisioterapéuticas antes da cirurgia, esta associada a melhores resultados na
recuperacdo da funcdo erétil, evidenciados por maiores pontuagoes no IIEF-5 e maior
percentual de pacientes que relatam retorno da funcéo erétil. Fatores como autoconfianca,
alianca terapéutica e adesdo ao tratamento foram mais fortes para os pacientes que tiveram
consultas no pré-operatério, e afuncdo erétil foi melhor nos casos em que os pacientes tiveram
maior nimero de consultas de acompanhamento. Contudo, alguns estudos apresentam
limitagbes como amostras relativamente peguenas, baixo nimero de sessdes do TMAP e a
interferéncia do uso de medicamentos concomitante as terapias, havendo assim a necessidade
de mais estudos de ata qualidade para avaiar o beneficio clinico e cientifico das terapéuticas
citadas. Apesar dessas limitacfes, as evidéncias disponivels sugerem que o fisioterapeuta tem
papel significativo no tratamento da disfuncdo erétil, oferecendo abordagens eficazes e

complementares as terapias convencionais (SANTOS et d., 2022).

2.6 Abordagem multiprofissional no tratamento da DE

A abordagem multiprofissional € essencial no tratamento da DE, devido a natureza da
condic&o, que pode contar com vérios fatores. A DE possui etiologia complexa, podendo estar
relacionada a fatores vasculares, neurolégicos, hormonais, psicol6gicos, medicamentosos ou
anatdbmicos, 0 que exige uma avaliacdo abrangente e um tratamento individualizado. Levando
estes fatos em consideracao, aintegracdo entre diferentes especialidades médicas e terapéuticas
torna-se fundamental para 0 manejo adequado do paciente (SARRIS et al., 2016) O urologista
geramente coordena a avaliacdo inicia, realizando o diagnéstico e identificando possiveis
causas organicas através de exames fisicos e complementares. O endocrinologista pode ser
necessario para avaliar e tratar distarbios hormonais, como o hipogonadismo, gue
frequentemente esta associado a DE. O cardiol ogista também desempenha papel importante na
avaliacdo cardiovascular, considerando que a disfuncéo erétil pode ser um marcador precoce
de doenca cardiovascular. O psicdlogo ou psicoterapeuta sexua contribui com a anadise
psicossexual e terapia de casal, abordando aspectos emocionais, relacional's e comportamentais
gue podem estar na origem ou manutencao da disfungdo. O nutricionista auxilia nas alteracbes
do estilo de vida, como perdade peso e reeducacéo alimentar, fatores que impactam diretamente
na salide vascular e, consequentemente, na funcdo erétil (COUTINHO et a., 2020).

A sinergiaentre as diferentes disciplinas potencializa os resul tados terapéuticos, sendo
um dos pilares da assisténcia integral a salide: escuta, acolhimento e vinculo. O plano de
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tratamento deve ser construido de forma compartilhada entre a equipe multiprofissiona e o
paciente, tornando-o parte ativa do processo terapéutico, 0 que aumenta consideravelmente a
efetividade do tratamento. A primeira linha de tratamento geralmente inclui os inibidores da
fosfodiesterase tipo 5 (IPDES), prescritos pelo médico, que estimulam a erecéo ao inibir a

enzima PDED, responsavel por degradar o GMPc nos musculos lisos cavernosos (EIRAS,
2024).
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

Este trabalho consiste em umarevisao bibliografica exploratoria de carater qualitativo,
conduzida através de busca sistemética has bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Google Académico e PubMed. A estratégiade busca utilizou os seguintes descritores
controlados e palavras-chave, combinados através de operadores booleanos. "disfuncéo
sexual", "disfuncéo erétil”, "hipertensdo”, "diabetes’, "depressdo” e "horménio”. O periodo de
busca compreendeu artigos publicados entre janeiro de 2016 e dezembro de 2025, nos idiomas
portugués e inglés. A selecdo dos estudos seguiu critérios metodol gicos rigorosos em etapas
sequenciais. Foram incluidos artigos cientificos originais, revisdes sistematicas e estudos de
caso que abordassem a relacdo entre disfuncéo erétil e comorbidades associadas, disponiveis
na integra. Foram excluidos artigos duplicados, resumos de congressos, editoriais, cartas ao
editor, estudos sem relacdo direta com a temética e publicacfes sem acesso ao texto compl eto.
A busca inicia nas trés bases de dados resultou em 847 artigos, sendo 312 no Google
Académico, 298 no SciELO e 237 no PubMed. ApGs a remocdo de artigos duplicados e
aplicacdo dos critérios de exclusdo inicial através daleituradetitul os, restaram 121 artigos para
andlise. A triagem através da leitura de resumos resultou na selecdo de 39 artigos para leitura
na integra. Apo6s avaliacdo do contedo completo e aplicacdo dos critérios de inclusdo e

exclusdo, foram selecionados 25 artigos que compuseram a amostrafina desta revisao.
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