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Resumo — A disfuncao sexual em lesados medulares pode ser resultado da disfuncdo neuromuscular ou
obstrucbes recorrentes de infecgbes urinarias. O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento
bibliografico sobre a existéncia de intervencao sexual para homens portadores de lesdo medular. O estudo
de reviséo bibliografica abordou publicacdes entre os anos de 1987 a 2007, por intermédio de buscas
sistematicas utilizando os bancos de dados eletrénicos: LILACS, MEDLINE, SCIELO, BIREME e do portal
CAPES. Foram encontrados 30 artigos, sendo 23 (76,66%) internacionais e 7 (23,33%) nacionais. Deste
foram selecionados 20 artigos, sendo 16 (80%) internacionais e 4 (20%) nacionais, segundo os critérios de
inclusdo e exclusdo. Foram encontrados poucos artigos publicados recentemente e que abordassem sobre

a intervengcdo sexual nos homens portadores de lesdo medular, recomendamos novos estudos bem

delimitados que abrangessem esse tema.
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Introducéo

Qualquer pessoa que sofreu algum dano na
medula espinal, além de comprometimento da
sensibilidade, locomocédo, funcbes intestinais e
urinarias, independente da regido lesionada,
também acomete a funcao sexual (UTIDA et al.,
2004). Como todo individuo € Unico, uma lesao
também se caracteriza de forma Unica e suas
alteracdes, comprometimentos e sequelas sé&o
bastante peculiares fazendo com que cada pessoa
reaja de maneira diferente por mais semelhante
gue seja a lesédo (UTIDA et al., 2004).

A disfuncdo sexual em lesados medulares pode
ser resultado da disfuncdo neuromuscular ou
obstrucdes recorrentes de infecgdes urinarias
(BIERING-SORENSEN; SONKSEN, 1988;
MAIOR, 2001). A ejaculacdo retrégrada, que €
bastante comum entre os lesados medulares,
acontece pelo fato de que no homem o canal que
encaminha o esperma é o mesmo da urina, entdo
o esfincter que deveria se manter fechado no
momento da ejaculacdo ndo o faz, permitindo a
passagem de esperma para a bexiga. Como a
urina ndo constitui meio apropriada para o0s
espermatozéides, eles acabam perdendo suas
funcBes. Nesse caso, 0 esperma é excretado no
momento do  esvaziamento da  bexiga
(CAVALCANTE et al., 2007).

Nos homens, a erecdo € a primeira resposta a
excitacdo sexual, podendo ser desencadeada por
estimulacdo descendente do cérebro, como
estimulos visuais, auditivos, por fantasiais ou
lembrancas, denominada erecdo psicogénica.
Pode ser desencadeada por estimulos periféricos,

como contatos fisicos diretos com o pénis e areas
adjacentes, denominada erecéo reflexa; esse tipo
de erecdo € involuntario, sendo comumente
encontrado em paraplégicos e tetraplégicos
espasticos. A alteracdo da eregdo psicogénica
dependera do nivel da lesdo; a média de
motilidade dos espermatozoides em homens com
lesdo medular é consideravelmente baixa em
relacgdo a meédia de homens sem a mesma,
podendo haver uma reducao e/ou até mesmo uma
ejaculacao retrégrada, alterando sua fertilidade
(BIERING-SORENSEN; SONKSEN, 1988;
MAIOR, 2001).

O objetivo deste trabalho foi realizar um
levantamento bibliografico sobre a existéncia de
intervencdo sexual para homens portadores de
lesdo medular.

Metodologia

O estudo de revisdo bibliografica abordou
publicacdes entre os anos de 1987 a 2007, por
intermédio de buscas sisteméticas utilizando os
bancos de dados eletrbnicos: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), National Library of Medicine
(MEDLINE), na colecdo Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), BIREME e do portal
CAPES.

Como critério de incluséo os artigos publicados
na integra no periodo entre 1987 a 2007 nos
idiomas portugués e inglés, artigos disponiveis no
Brasil e artigos que continham a intervencao
sexual no lesado medular no sexo masculino.
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Foram excluidos desta revisdo bibliografica os
artigos publicados em outros idiomas, os artigos
gue continham somente 0 resumo, artigos
publicados fora do periodo aceito no critério de
inclusdo, os artigos que ndo continham contetddo
sobre a intervencdo sexual no lesado medular do
sexo masculino e os artigos publicados sobre
intervencdo sexual no sexo feminino.

Resultados

Foram encontrados 30 artigos, sendo 23
(76,66%) internacionais e 7 (23,33%) nacionais.
Deste foram selecionados 20 artigos, sendo 16
(80%) internacionais e 4 (20%) nacionais, segundo
os critérios de inclusdo e excluséo.

Discussao

Ao ser acometido por uma lesdo medular, é
certo que a presenca dessa lesao trara alteracfes
na funcdo sexual, resultando em uma disfuncéo
erétil, ejaculatéria, orgasmica e de fertilidade. Faz-
se necessario que o individuo com lesdo medular
passe por uma série de adaptacdes para que o
possibilite a continuar tendo uma Vvida
sexualmente ativa e satisfatéria, comegando pela
revisdo de seus conceitos sobre sexualidade e
passando pela aceitagcdo e integracdo de uma
nova imagem corporal (BIERING-SORENSEN,;
SONKSEN, 2001).

O primeiro passo consiste na orientacdo ao
paciente a respeito do impacto do TRM na
disfuncéo sexual e os tipos de erecao que podera
apresentar (KARLSSON, 1999). Antes do
tratamento propriamente dito, € fundamental que
0S pacientes sejam orientados a promoverem 0
esvaziamento vesical precedendo o inicio do
estimulo sexual. Esta manobra visa evitar a
ocorréncia da disreflexia autondmica (DA).
disreflexia pode manifestar-se como crises
hipertensivas paroxisticas, bradicardia, cefaléia,
com possiveis complicagbes como convulses,
edema agudo de pulmado e infarto agudo do
miocardio (KARLSSON, 1999). As opc¢des
terapéuticas para a disfuncdo erétil nestes
pacientes incluem o uso de medicacGes orais,
injecdo intracavernosa, aparelhos a vacuo e
préteses penianas com resultados satisfatorios
variando de 70 a 95% dos casos. A escolha do
tipo de tratamento esta na dependéncia da
adaptacao e da resposta individual a modalidade
escolhida, embora devam sempre iniciar pelos
métodos menos invasivos (KARLSSON, 1999). Os
aparelhos a vacuo promovem um aumento do
fluxo sanguineo peniano através da pressao
negativa gerada pelos mesmos. Uma vez atingida
a erecdo, um anel de constricdo é colocado na
base do pénis. Os pacientes ndo devem manter tal
anel nesta posicdo por mais de 30 minutos; devido
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a diminuicdo ou auséncia da sensibilidade
peniana. Seu uso é contra-indicado em pacientes
com discrasias sanguineas ou em uso de
anticoagulantes devido a complicagbes ja
descritas como equimoses, edema da pele e
abrasdes (LEVINE; DIMITRIOU, 2001).

O implante de prétese peniana € utilizado
geralmente como Ultima alternativa terapéutica,
qguando todas as técnicas previamente descritas
falharam (MONTAGUE; ANGERMEIER, 2001). As
préteses semi-rigidas tém como vantagem a
facilidade do implante, pequeno indice de falhas
mecanicas e baixo custo. Como desvantagens, o
pénis permanece constantemente em posicao
ereta, além de um maior risco de erosao peniana.
As proteses inflaveis promovem um aspecto que
se assemelha mais com a erecdo normal, mas o
seu implante é mais trabalhoso e os custos muito
elevados. Em portadores de TRM (GROSS et al.,
1996; KIMOTO et al.,, 1994) a prétese peniana
também tem a finalidade de auxiliar no manejo da
incontinéncia urinaria, facilitando a adaptacdo de
coletores urinarios penianos externos.

A tecnologia de estimulacao peniana vibratéria
e de sonda retal de eletroejaculacédo tornou estes
procedimentos seguros na pratica clinica para
pacientes com disfungéo ejaculatdria, atingindo-se
indices de resultados satisfatorios variando de 60
a 80% no primeiro caso e de 90 a 100% no
segundo, ainda que o sémen tenha qualidade
mais baixa neste ultimo (CARVALHO et al., 2003;
GRECO, 1996; ALSTEAD et al., 1987; CHUNG et
al., 1995).

O sémen de pacientes com leséo raquimedular
tem geralmente uma contagem normal de
espermatozéides, mas a mobilidade é reduzida em
relacdo ao esperado (BRACKETT et al.,, 1996).
Esta condicdo ndo parece estar relacionada ao
modo de vida (por exemplo, aumento da
temperatura  escrotal, manejo da bexiga
neurogénica, baixa frequéncia de ejaculacdo), ao
tempo de lesdo, a alteracBes hormonais, nem a
diferencas de acordo com o nivel ou extensao da
lesdo raquimedular, mas pode estar relacionada a
fatores do plasma seminal (WANG et al.,, 1993;
HIRSCH et al., 1990).

Apesar desta baixa qualidade, homens com
lesdo raquimedular podem atingir a paternidade
através de métodos de inseminacdo caseiros ou
de fertilizacdo assistida, como inseminagédo intra-
uterina, fertilizacdo In vitro, transferéncia falopiana
de gameta ou zigoto e injecao intracitoplasmatica
de espermatozéide (WALSH et al, 1999;
BRACKETT et al., 1995).

Concluséo
Apés uma lesdo medular o individuo sofrera

alteracdo na funcao sexual, sendo necessario uma
serie de adaptacBes para continuar com sua vida
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sexualmente ativa e satisfatéria. Sendo assim, é
de suma importancia a intervencdo sexual no
lesado medular, onde possibilita orientar e mostrar
as opcdes terapéuticas a serem utilizadas quando
necessarios. Com o avanco da tecnologia os
individuos dos sexos masculinos podem atingir a
paternidade através dos métodos de inseminacao.
Foram encontrados poucos artigos publicados
recentemente e que abordassem sobre a
intervencdo sexual nos homens portadores de
lesdo medular, recomendamos novos estudos
bem delimitados que abrangessem esse tema.
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