ISSN 2236-3785

REVISTA

CIENCIAS EM SAUDE

FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA

ARTIGO DE REVISAOQ

Fisioterapia pélvica no tratamento da ejaculagao precoce: uma revisao integrativa
Pelvic physiotherapy in the treatment of premature ejaculation: an integrative review

Fernanda Santos Fontanal, Kelfany de Melo?, Lorrany Vieira Ferreira!, Caroline Funchal Pereira?, Erica Feio

Carneiro Nunes3, Gustavo Fernando Sutter Latorrel”

1Faculdade Uniban Anhanguera, Sdo José, Santa Catarina, Brasil.

ZFisioterapeuta pélvica, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.
3Universidade do Estado do Pard (UEPA), Belém, Pard, Brasil.

INFORMAGOES GERAIS

Recebido em: marco de 2017
Aceito em: agosto de 2017

RESUMO
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A ejaculagdo precoce (EP) é prevalente, apresentando diversos tipos de tratamento,
evidenciando a falta de uma modalidade definitiva. A fisioterapia pélvica emerge como
modalidade terapéutica e necessita de maior esclarecimento. Assim, buscou-se descre-
ver a eficacia das técnicas de fisioterapia utilizadas no tratamento da EP. Para tanto, foi
realizada uma revisao integrativa de ensaios clinicos nas bases de dados PubMed, LI-
LACS e SciELO. Os resultados retornaram ensaios passiveis de inclusdo, num total de
cinco artigos utilizados. A fisioterapia pélvica mostrou sucesso de 54% a 83% de cura. O
treino da musculatura do assoalho pélvico, auxiliado ou ndo por eletroestimulagio e
biofeedback, foi a técnica descrita. Conclui-se que a fisioterapia pélvica é eficaz na cura
da maior parte das vitimas de EP. No entanto, mais estudos se fazem necessario nesta
area, particularmente ensaios clinicos testando as diferentes técnicas.
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ABSTRACT

Premature ejaculation (PE) is the most prevalent sexual dysfunction in men, and today
there are several different types of treatment, indicating the lack of a definite mode for
that. Physiotherapy emerges as a therapeutic, but needs further clarification. To de-
scribe the physiotherapy techniques currently used in the treatment of PE, discussing
their effectiveness. Having this in mind, we performed a systematic review on PubMed,
LILACS and SciELO, including clinical trials of physiotherapy techniques treating PE.
Two databases returned files amenable to inclusion so, a total of five articles was used.
Pelvic physiotherapy showed 54% to 83% cure rate and training of the pelvic floor
muscles, aided or not by electrical stimulation and biofeedback, was the most frequent
modality. Pelvic physiotherapy is effective in curing the majority of victims of PE, but
further study in this area is a necessity, mainly clinical trials which test different tech-
niques.

CC BY-NC-SA 4.0 2017 RCSFMIt

Introdugao

7

Do ponto de vista clinico, é extremamente dificil
definir a sindrome da Ejaculagio Precoce (EP). E uma das
mais comuns disfun¢des sexuais masculinas,! com preva-
léncia oscilando de 30% a 40%. Pode-se definir a EP co-
mo a ejaculagio que sempre ou quase sempre ocorre
antes ou dentro de cerca de um minuto de penetragdo va-
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ginal ou, mais precisamente, a incapacidade de retardar o
orgasmo em todas ou quase todas as penetra¢des vagi
nais.?

Trata-se de um distdrbio ndo somente emocio-
nal, mas um fendmeno neurobiolégico complexo.? Dentro
dos fatores emocionais, destacam-se ansiedade, disfuncao
erétil e insatisfacdo sexual. Como fatores bioldgicos, ha
disturbios hormonais, niveis elevados de neurotransmis-
sores, disfun¢do ejaculatoria, distdrbios da tireoide, doen-
¢as inflamatdrias, fatores genéticos e danos no sistema
nervoso causados por experiéncias traumaticas ou cirur-
gia, além do uso de medicamentos tranquilizantes e seda-
tivos.*
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Atualmente, sdo descritos como tratamento para
EP o medicamentoso, particularmente com fluoxetina,
cilatopram, clomipramina, spray de lidocaina-prilocaina.
Igualmente, hd o tratamento psicoldgico, especialmente
com terapia sexual; e o fisioterapéutico, com cinesiotera-
pia, eletroestimulacdo, e biofeedback para a musculatura
do assoalho pélvico (MAP). Tal gama distinta de estraté-
gias e técnicas de tratamento para o mesmo problema
evidencia a inexisténcia atual de uma solu¢do mais pro-
xima da ideal.

Dentre esses, a fisioterapia pélvica é relativamente
recente, ndo havendo consenso atual a respeito do suces-
so das técnicas ou da terapéutica em si. O esclarecimento
destas duas variaveis foi, por fim, a questdo norteadora
do presente estudo, que objetivou descrever os tipos de
tratamento fisioterapico atuais para o combate da EP,
discutindo sua eficacia e as técnicas mais comumente
utilizadas.

Desenvolvimento

O presente estudo objetivou levantar e discutir o
papel da fisioterapia no tratamento da EP. As bases de
dados utilizadas para busca de artigos cientificos de en-
saios clinicos foram PubMed, LILACS/BVS e SciELO. Utili-
zaram-se as palavras-chave premature ejaculation, com-
binadas ou ndo aos termos pelvic floor e physiotherapy,
bem como suas variantes em portugués, inglés e espa-
nhol. Os artigos duplicados nas bases de dados foram
retirados. Desta forma, cinco artigos foram utilizados no
estudo.

Apesar de interesse no tema, a considerar as cen-
tenas de artigos relacionados a outros tipos de tratamen-
to (como o medicamentoso), ficou evidente a caréncia de
ensaios clinicos a respeito do tratamento fisioterapico em
si. Em geral, o exercicio da MAP foi citado em todos os
estudos, de forma isolada ou associando eletroestimula-
¢do e/ou biofeedback, buscando melhoria funcional da
musculatura, com énfase nos treinos de propriocepcio e
contracdo seletiva. Considerando as diferentes metodolo-
gias, observou-se que todos os estudos apresentaram
resultados positivos quanto ao tratamento fisioterapico,
com taxas de cura de 54% a 83%.

Assim, La Pera et al.’> avaliaram o treinamento da
MAP no tratamento de 18 pacientes com EP, dos quais
83% apresentavam queixas ha pelo menos cinco anos, a
maioria tentando outras terapéuticas infrutiferamente. O
protocolo foi idéntico ao utilizado a época para o trata-
mento de disfun¢des urindria e anorretais. Apés 15-20
sessdes, os autores descreveram que 11 homens (61%)
estiveram curados, sendo capazes de controlar com su-
cesso o reflexo ejaculatorio.

Mais tarde, Pastore et al.® compararam o sucesso
dos exercicios para MAP ao tratamento com 30-60 mg de
dapoxetina em 40 homens com EP e tempo de laténcia
ejaculatdria intravaginal de base (IELT) menor ou igual a
60 segundos. Apds 12 semanas de tratamento, os resulta-
dos entre os dois grupos foram comparados com base no
aumento do IELT. Ao final do tratamento, 57% dos paci-
entes do grupo de fisioterapia foram capazes de controlar
o reflexo ejaculatério, aumentando o IELT para uma mé-
dia de 126,6 segundos, contra 63% do grupo de 30 mg e

72% do grupo de 60 mg do medicamento. Os autores
concluem que os resultados conseguidos pela fisioterapia
pélvica sdo promissores, apresentando vantagens econo-
micas importantes sobre o tratamento com dapoxetina.

Lavoisier et al.” estudaram a forma pela qual os
exercicios de fortalecimento da MAP podem estar associ-
ados a aumentos na pressao intracavernosa, melhorando
a rigidez peniana. Foram arrolados 108 portadores de EP
sem disfuncdo neuromuscular nem tratamento prévio,
submetidos a 20 sessdes de 30 minutos de contragdes
voluntarias auxiliadas por eletroestimulacdo funcional
adaptada aos musculos isquiocavernosos. O resultado foi
avaliado com base na capacidade de aumento na pressdo
intracavernosa, medida durante os momentos de melhor
rendimento durante o tratamento. Ap6s 20 sessoes, 0s
autores descreveram que a pressdo intracavernosa média
aumentou em 88%; a pressdo de base, 72%. Ao final do
tratamento, os homens que apresentaram melhoria foram
capazes de aumentar a pressio intracavernosa com mais
64 cm/H20 sobre suas pressdes maximas anteriores.
Afora essas medidas objetivas, os autores chamam aten-
¢do para o fato de a mensuragdo dos efeitos do tratamen-
to na func¢do sexual do paciente com EP serem dificeis de
medir, considerando-se que o problema surge durante a
relacdo sexual. Além disso, devem ser considerados ainda
fatores emocionais, dentre outros.

Recentemente, La Pera et al.8 trataram com fisiote-
rapia pélvica 108 pacientes com EP, dos quais 78 comple-
taram o protocolo, o qual consistia basicamente em trei-
namentos de consciéncia e propriocep¢do com contragio
seletiva da MAP. A contra¢do aprendida deveria ser utili-
zada durante a sensagdo pré-orgastica como forma de
inibicdo do reflexo ejaculatdrio. Os autores descreveram
que, ao final do tratamento, todos os pacientes estiveram
conscientes do papel da MAP no controle da ejaculagdo,
sendo que 43 deles (54%) tiveram a EP curada, adquirin-
do a capacidade de protelar o orgasmo de 2 minutos para
cerca de 10 minutos. Os autores frisaram ainda que o
tratamento ndo apresenta reagdes adversas.

No mesmo ano, Pastore et al.® utilizaram um pro-
tocolo que consistia em cinesioterapia, eletroestimulagio
e biofeedback para a MAP no tratamento da EP de 40
pacientes, em trés sessdes semanais de no minimo 60
minutos, sendo 20 minutos para cada técnica, durante 12
semanas. Ao final do tratamento, 83% dos pacientes ad-
quiriram controle sobre o reflexo ejaculatoério, sendo que
33% deles mantiveram os resultados mesmo apds seis
meses do fim do programa. Os autores frisaram ainda as
vantagens econdmicas do tratamento como um todo.

Quando comparado ao uso de medicamentos, a fi-
sioterapia apresentou taxa de cura de 57% contra 71%,°
devendo considerar-se ainda que a fisioterapia apresenta
custo mais baixo e auséncia de efeitos colaterais quando
comparada ao tratamento medicamentoso, neste caso
especifico a dapoxetina. Outros medicamentos utilizados
atualmente no tratamento da EP sdo a clomipramina,!?
citalopram,'' e spray de lidocaina,'? todos com efeitos
colaterais, particularmente o ultimo com queixas de pa-
restesia do pénis e do canal vaginal da parceira.

Ha evidéncia de um componente cinesioldgico fun-
cional importante na etiologia da EP, o que pode explicar
o insucesso da terapéutica medicamentosa atual em boa
parte dos casos. De fato, La Pera et al.!®> demonstraram
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que apenas 7 dos homens com EP conseguiram contrair a
MAP com eficacia ao serem solicitados a contrair “os
musculos que usam para conter a ejaculacdo”, enquanto
82% dos homens sem EP conseguiram realizar esta con-
tragdo. Esta dificuldade, notadamente funcional, prova-
velmente é de ordem proprioceptiva ou de consciéncia do
assoalho pélvico. Ela esteve presente na maioria absoluta
dos portadores de EP deste estudo.!3

Ao considerar-se a fisioterapia pélvica, uma moda-
lidade de tratamento conservador sem efeitos colaterais e
de custo relativamente baixo,'* ha que se considerar esta
terapéutica como opg¢do de primeira linha a ser incluida
no algoritmo de tratamento do paciente com EP, a exem-
plo do que acontece hoje com a incontinéncia urinaria de
esforco.’* No entanto, antes que isso aconteca é funda-
mental que o sucesso da fisioterapia pélvica no tratamen-
to da EP seja testado por mais ensaios clinicos, especial-
mente comparando os resultados de técnicas especificas,
aplicadas de modo isolado ou associadas.

Sendo a fung¢do sexual componente fundamental
da qualidade de vida, e sendo a EP um problema preva-
lente e de impacto negativo sobre este dominio, o esclare-
cimento e a solidificacdo da evidéncia a respeito, nio sé
do tratamento fisioterapico para a EP, mas da relacio do
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