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Resumo

Introducio: A lesdo vertebro-medular (LVM) e” um acontecimento disruptivo na vida do
individuo, acarretando mudancas significativas e uma adaptacao biopsicossocial. Visto que
os jovens, a populacao que se encontra no pinaculo da sua vida reprodutiva, sao a populacao
mais afetada pelas lesdes traumaéticas vertebro-medulares, a sexualidade e’ uma das
principais prioridades para estes individuos. A recuperacao da funcio sexual é um fator
determinante na qualidade de vida das pessoas com LVM, mas continua a ser pouco
abordada pelos prestadores de cuidados de satide. Assim torna-se evidente a importancia

de abordar a satide sexual nesta populacao.

Objetivos: Esta dissertacdo visa evidenciar a pertinéncia sobre a redefinicio da
sexualidade e a reabilitacao sexual dos individuos com trauma medular. Para além disso,
pretende avaliar as evidéncias cientificas sobre alteragoes da sexualidade nos doentes com

lesao e objetivar os métodos de abordagem da sexualidade.

Materiais e Métodos: Este trabalho segue a metodologia PRISMA. Procedeu-se a uma
pesquisa bibliografica na base de dados MEDLINE, com as MeSH “sexual function”, “sexual
health”, “sexuality”, “spinal cord injury”, “vertebral medullar trauma”, “rehabilitation”.
Incluiram-se artigos publicados entre 2012 e junho de 2022, escritos em inglés que fizessem

referéncia a fun¢ao sexual de doentes com lesdo vertebro-medular.

Resultados: Incluiram-se catorze artigos que cumprem os critérios de inclusdo
estabelecidos. Alguns estudos abordam as alteraces neurofisiologicas consequentes do
trauma medular, que incluem disttirbios de excitagao genital (da ere¢cao peniana masculina
e lubrificagdo feminina), disfuncdes ejaculatorias e orgdsmicas, dependendo do nivel da
lesdo vertebro-medular. Outros estudos expoem métodos de abordagem diagnéstica e de
reabilitacio da satide sexual e outros debatem fatores secundérios a lesdo, que também
influenciam a sexualidade. Est4 relatado que 87,5% dos pacientes com lesdo, ndo receberam
aconselhamento relativamente a sua sexualidade, no entanto ha um forte consenso de que

as opg¢oes médicas estao disponiveis para abordar a satde sexual ap6s o trauma medular.

Conclusdes: A reabilitacio da sexualidade e~ determinante na qualidade de vida da pessoa
com lesdo medular e ndo deve ser desvalorizada. Assim, conhecer o nivel de funcao sexual
dos individuos e os fatores que afetam a sua satisfacdo sera benéfico para melhorar os

servicos de saide prestados apos o trauma vertebral.
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Abstract

Introduction: The spinal cord injury (SCI) is a disruptive event in an individual's life,
causing significant changes and a biopsychosocial adaptation. Given that young people are
part of the population that are at the pinnacle of their reproductive life, they are the ones
most affected by the traumatic spinal cord injuries, sexuality is one of the main priorities
for these individuals. The recovery of sexual function is a determining factor in the quality
of life of people with SCI, but it continues to have little attention by health care, thus the

importance of addressing sexual health in this population becomes evident.

Objectives: This dissertation aims to highlight the relevance of redefining sexuality and
sexual rehabilitation of individuals with spinal cord trauma. In addition, it evaluates the
scientific evidence on changes in sexuality in patients with injuries and the specific methods

to approach sexuality.

Materials and Methods: The research follows the PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) methodology. A bibliographic search was

” «

carried out in the Medline database, with the following MeSH “sexual function”, “sexual
health”, “sexuality”, “spinal cord trauma”, “vertebral spinal cord trauma”, “rehabilitation”.
With the inclusion of the articles that were published between 2012 and June 2022, written

in English, that referred the sexual function of patients with spinal cord injury.

Results: We included fourteen articles that follow the defined criteria. Some of the studies
address the neurophysiological changes resulting from spinal cord trauma, which include
genital arousal disorders (male erection and female lubrification), ejaculatory and orgasmic
dysfunctions, depending on the level of spinal cord injury. Other studies present diagnostic
and rehabilitation methods for sexual health, and others discuss factors secondary to injury,
which also affect sexuality. It is reported that 87.5% of injured patients did not encourage
counseling regarding their sexuality, yet there is strong consensus that medical options are

available to address sexual health after spinal cord injury.

Conclusions: Rehabilitation of sexuality is crucial for the quality of life of people with
spinal cord injury and should not be undervalued. Knowing the level of sexual function of
individuals and the factors that respect their satisfaction will be beneficial to improve the

health services provided after spinal trauma.
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1. Introducao

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define sexualidade como um aspeto
fundamental na qualidade vida de qualquer ser humano, sendo uma parte integrante da
vida de cada individuo, que contribui para a sua identidade ao longo de toda a vida e para o
seu equilibrio fisico e psicolégico, ndo podendo ser perspetivada como imutavel. Inclui
aspetos fisicos, emocionais, intelectuais, culturais e sociais, que contribuem para a sensacao
geral de bem-estar e satde das pessoas e nao é estritamente um fator biologico. Assim a
saude sexual é um estado de bem-estar fisico, emocional e social e ndo meramente a
auséncia de doenca ou disfun¢ido e requer uma abordagem positiva da sexualidade, bem

como a possibilidade de ter experiéncias sexuais seguras e prazerosas (1—3).

A Lesao vertebro-medular (LVM) refere-se a danos na medula espinhal com uma
etiologia diversa e um espetro de gravidade variado de alteracOes sensitivas e motoras
intimamente interligados com o nivel e extensao da lesdao. Pode causar tetraplegia,
paraplegia e défices sensitivos, sendo uma das incapacidades mais devastadoras para o ser
humano. Para além das sequelas motoras e sensoriais sao acompanhadas de alteracoes

psiquicas e emocionais (2,4).

Nao existe uma estimativa segura da prevaléncia global de LVM, mas estima-se que
a incidéncia global anual é de 40 a 80 casos por milhdo de habitantes e mais de 90% destes

casos derivam de uma etiologia traumatica (4).

A maioria das lesdes vertebro-medulares traumaéticas ocorrem em jovens do sexo
masculino com idade inferior a 40 anos, tipicamente por acidentes de viacao, quedas, lesoes
desportivas e violéncia (2,4,5). Uma vez que os jovens, a populacdo que se encontra no
pinaculo da sua vida reprodutiva, sdo a populacao mais afetada pelas lesoes traumaticas
vertebro-medulares, a sexualidade é uma das principais prioridades para a populacao com
lesdo vertebral (2,6). Os estudos reportam que o trauma medular é mais frequente nos
homens numa proporg¢ao de 2:1 e que a mesma lesdo compromete mais a fun¢ao sexual no

sexo masculino do que no sexo feminino (4,5).

Apesar da recuperacgado da funcao sexual ser um fator determinante na qualidade de
vida das pessoas com LVM, esta continua a ser pouco abordada pelos prestadores de
cuidados de satude (2). Assim, o objetivo desta dissertagdo visa evidenciar a pertinéncia da
redefinicao de sexualidade apoés o trauma medular. Para além disso, pretende avaliar e

expor de forma estruturada e clara as evidéncias cientificas sobre as alteracdoes da
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sexualidade nos doentes com lesao vertebro-medular e objetivar os métodos de abordagem

e de reabilitacdo da satde sexual nesta populacao.
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2. Metodologia

Esta dissertacao foi elaborada de acordo com os critérios PRISMA (7).
2.1. Pesquisa

Procedeu-se a uma pesquisa bibliografica de artigos cientificos na base de dados
Medline, entre junho e agosto de 2022 com o objetivo de encontrar estudos sobre a
sexualidade no doente com trauma vertebral. Foi utilizada a ferramenta MeSH terms para
identificar publicacoes entre 2012 e junho de 2022, com a seguinte estratégia: (sexual
function OR sexual health OR sexuality) AND (spinal cord injury OR vertebral-medullar
trauma) AND (rehabilitation).

2.2. Critérios de inclusao

e Data de publicacao dos artigos compreendida entre 2012 e junho de 2022.
e Artigos em inglés.
e Referéncia a doentes com Lesao Vertebro-Medular.

e Referéncia a funcao sexual.
2.3. Critérios de exclusao

e Excluem-se artigos que nao desenvolvem o tema da funcao sexual.
e Referéncia a outras disfuncoes neurologicas que ndo a Lesdo Vertebro-Medular.

e Prevencdo priméria de Lesdao Vertebro-Medular.
2.4. Selecao dos Estudos

A base de dados obteve 86 resultados de estudo. Apds a remocao de 2 artigos
duplicados, todos os titulos e abstracts encontrados foram sistematicamente lidos.
Posteriormente selecionaram-se os artigos com titulo e abstract no ambito do tema
escolhido e 46 artigos ndo cumpriam este critério. Os 38 artigos considerados relevantes
foram posteriormente lidos na integra e avaliados para elegibilidade. Apo6s avaliacao do
conteudo integral desses estudos, 15 foram incluidos. A pesquisa foi complementada através
da consulta de referéncias bibliograficas relevantes dos artigos selecionados, dos quais

destaco trés artigos.
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O diagrama PRISMA representado na figura 1 resume as etapas de selecao de artigos

e as caracteristicas dos estudos excluidos.

S Registos identificados através Registos adicionais
g da pesquisa eletrénica: identificados noutras fontes
% Medline n=86 (n=0)
2 (n=86)
]
Registo apds remocdo de duplicados e sem acesso
(n=84)

: :
w
i‘ﬁ' Titulos e Abstracts avaliados Registos Excluidos
@ >

(n=84) (n = 46)

Nimero de artigos em texto

g completo avaliados para Exclufdos apds leitura na
g elegibilidade integra
£ (n=38)
& (n=23)
=
o A4
15 Artigos incluidos na sintese
E qualitativa
=

(n=15)

Figura 1 — Fluxograma PRISMA do processo de selegdo dos estudos
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3. Neurofisiologia da Funcao sexual

3.1. Controlo neurologico das respostas sexuais

Na funcao sexual existem trés segmentos espinhais coordenados através do plexo

pélvico, particularmente importantes: (2,8—11)

- O Sistema Nervoso Simpatico, localizado na medula toracolombar (T11-L2);
- O Sistema Nervoso Parassimpatico localizado na medula sagrada (S2-S4);

- O Centro Somatico (S2-S5).

O controlo do centro somatico é feito através do nervo pudendo. O controlo dos
componentes do sistema autobnomo sao através do nervo pélvico (sistema parassimpatico
sacral) e do nervo hipogastrico (sistema simpatico toracolombar). Alteracoes nestas vias

levam a alteragoes previsiveis na funcao sexual (figura 2) (2,8,9).

Sympathetic neurons:
T10-L2

Parasympathetic neurons:
S2-S4

Inferior
mesenteric
ganglion

Para-
vertebral DRG
ganglion y

Pelvic nerve

Hypogastric —&~
nerve

Pudendal
nerve

- S
Seminal
vesicles,
prostate

— Parasympathetic pre and postganglionic fibers
- Sympathetic preganglionic fibers
Sympathetic postganglionic fibers
= Somatic fibers
— Efferent fibers (solid lines)
------ Afferent fibers (interrupted lines)

Perineal
muscles

Figura 2 - Inervagio do sistema reprodutor masculino (9)
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3.2. Excitacao genital

A excitacdo genital é um processo dinamico mediado pela coordenacao de vias
neuronais e que resulta num evento vascular final - vasocongestdao peniana nos homens e

lubrificacao vaginal e vasocongestao do clitéris nas mulheres (9).

A excitacdo genital resulta da dominancia da atividade parassimpética sobre o tonus
simpatico, através do nervo pélvico, o que leva ao relaxamento do musculo liso cavernoso e
das artérias penianas helicinas. O resultado é um aumento do fluxo arterial e uma maior
resisténcia ao mesmo, devido a compressao das veias subtinicas contra a tnica albuginea,
que leva ao aprisionamento de sangue nos corpos cavernosos — mecanismo veno-oclusivo.
Assim o pénis torna-se rigido e ereto e o clitoris torna-se tumescente. A cessacido da
excitacao genital ocorre com a estimulacao simpatica, causando contracao do musculo liso
cavernoso, reducao do fluxo sanguineo arterial, libertacao do mecanismo veno-oclusivo e

eventual flacidez (9,11).

O principal neurotransmissor responsavel pela ejecao peniana e lubrificacao vaginal

€ o oxido nitrico (ON), este ¢ libertado nas terminacoes nervosas durante a excitacao sexual

(ON neuronal) e produzido no endotélio (ON endotelial). O relaxamento do musculo liso

é iniciado com a libertacao do ON neuronal nas terminacdes nervosas das fibras nervosas
genitais. Na célula muscular lisa, o ON ativa a guanilil ciclase, que aumenta os niveis de
monofosfato de guanosina 3',5'-ciclico (cGMP). O ¢cGMP regula a atividade dos canais de
calcio e potassio e das proteinas contrateis intracelulares que afetam o relaxamento da
musculatura lisa do corpo cavernoso e a fosfodiesterase tipo 5 (PDE5) € responsavel pela

destruicao do cGMP e pelo eventual retorno da contragao do musculo liso (9).

Existem dois tipos de excitacdo genital: a psicogénica e a reflexa. A excitacao
psicogénica esta relacionada com estimulacao psiquica (visual, auditiva, olfativa, fantasias,
sonhos e memorias) e ¢ mediada pelos estimulos corticais e pelo centro simpatico na medula
dorso lombar T11-L2. A excitacdo reflexa estd relacionada com a estimulagcdo cutianea
genital, perianal, escrotal e depende do sistema nervoso parassimpatico localizado na
medula sagrada S2-S4. O nervo pudendo é responsavel por conduzir estas informacoes
sensoriais da pele para a medula sacral. A preservacao do reflexo bulbocavernoso, que avalia

a integridade do nervo pudendo confirma o potencial de excitacio genital reflexa (8—11).
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3.3. Ejaculacao

A ejaculacao é um processo muscular e neurologico altamente coordenado, que se
pode dividir em emissao e ejaculacao propriamente dita. Na emissdo h4 acumulacao de
esperma na uretra prostatica e na ejaculacao ha ejecio do mesmo pelo meato externo da

uretra, pela contracao ritmica dos musculos bulboesponjoso e isquiocavernoso (9).

Quando o estimulo sexual se torna extremamente intenso, os centros reflexos da
medula espinal comecam a emitir impulsos simpaticos, que deixam a medula nos niveis de
T12 a L2. Assim, a emissdo comeca com a projecao destes impulsos simpaticos pela medula,
através das fibras do nervo hipogastrico que através da contracao das glandulas acessorias,

promovem o enchimento da uretra interna com sémen (8,9).

O enchimento da uretra interna provoca sinais sensoriais aferentes que sao
transmitidos através do nervo pudendo para as regioes sacrais da medula espinhal, dando
a sensacao de plenitude nos 6rgaos genitais internos. Estes sinais sensoriais promovem
contracOes ritmicas dos oOrgados genitais internos e dos musculos isquiocavernoso e
bulboesponjoso que comprimem as bases do tecido erétil peniano, o que se manifesta com
a ejecao do esperma. Esta fase de expulsao tem um componente parassimpatico S2-S4
(peristalse das glandulas acessorias) e um componente somatico (contracao do pavimento

pélvico) (8,9).
3.4. Orgasmo

O orgasmo consiste na libertacio da vasocongestdo pélvica e da tensdo
neuromuscular, mais frequentemente percecionada na area genital. Nos homens, o
orgasmo surge geralmente acompanhado a ejaculacdo, no entanto estes dois eventos
requerem ativacdo de diferentes circuitos neurofisiol6gicos complexos. O primeiro é um
evento cognitivo e a o segundo é um fenémeno fisico. Assim, apesar de geralmente o
orgasmo ser experienciado em simultaneo com a ejaculacdo, pode ocorrer mesmo na

auséncia de qualquer funcao sensitiva dos 6rgaos genitais (8,9,11).

O orgasmo induzido pela estimulac¢ao genital parece depender de um reflexo sacral
intacto, no entanto o orgasmo pode ser experienciado sem qualquer estimulacio genital
através de outras zonas erogenas. Estando a sensibilidade da area genital comprometida, a

sensibilidade acima do nivel da lesao pode encontrar-se potenciada (8,9,11).
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4. Disfuncao Sexual apé6s Lesao Vertebro-
Medular

Esta bem documentado que a disfuncao sexual é uma das complicacoes da lesao
vertebro-medular. Clinicamente, as alteracdoes na resposta sexual apds a lesao incluem
distarbios de excitacdo genital (da erecdo peniana masculina e lubrificacao feminina),

disfuncoes ejaculatérias em homens e distirbios orgasmicos (8,9).

A resposta sexual individual apés a LVM depende do nivel e extensao da lesao, bem
como do tempo decorrido desde a lesao. Dependendo das vias motoras e autondmicas que
sao interrompidas € possivel prever o impacto na resposta sexual. Lesdes medulares
superiores mantém respostas sexuais reflexas enquanto, lesdoes medulares inferiores

mantém a resposta a estimulacao psicogénica (2,8,9).

Em lesOoes medulares completas acima da medula espinhal lombossacral (acima de
T10), os impulsos nao atingem o centro de excitacao psicogénica em T11-L2, nestes casos a
excitacao reflexa domina. Por outro lado, lesdes completas que interrompem as vias reflexas
sacrais resultam na dependéncia da excitacao psicogénica para promover a excitacao
genital. Nestas lesoes mais inferiores (abaixo de L1) as questdes psicossociais tém maior

impacto na resposta sexual (2,8,9,11).

Segundo Previnaire et al., 2017, os individuos com lesbes vertebro-medulares a
nivel T11-L2 tém excitacao reflexa e nao devem ter psicogénica. No entanto ha varios relatos
que indicam que estes individuos tém excitacoes psicogénicas, uma possivel explicacao é a

neuroplasticidade (8).

O grau de preservacdo da sensibilidade nos dermatomos T11-L2 é 1til para prever
quais os individuos, com trauma medular, que sdo capazes de excita¢do psicogénica (9). Ja
o reflexo bulbocavernoso preservado é indicativo de que a excitacdo reflexa é possivel (8-
10). Além disso quanto mais cranial for a lesdo completa, mais sensivel sera a resposta

reflexa devido aos reflexos sacrais livres do controlo descendente (9).

Sugere-se também que a erecao psicogénica seja responsavel pela erecao sustentada
durante relacao sexual, o que explica o facto de alguns individuos com lesdao medular

alcancarem boas erecoes reflexas, mas terem problemas para manter a erecao (8).
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A ejaculacao e o orgasmo sao fendmenos mais complicados e requerem coordenacao
dos centros espinhais simpatico (T11-L2) e parassimpéatico (S2-S4), além do sistema

nervoso somaético através do nervo pudendo (S2-S5) (8,9).

De acordo com Aikman et al., 2018 (2), os problemas ejaculatorios persistem em
95% dos homens com LVM, mas quase 80% recuperam alguma funcao erétil 2 anos apos a
lesao. Tendo em conta os disttrbios ejaculatorios altamente prevalentes e a diminuicao da
qualidade do esperma, a fertilidade é um problema relevante para os homens com lesao

vertebro-medular (2,8,9).

Os homens com lesdo acima de Ti0 tém maior possibilidade de alcancar a
ejaculacdo, como ¢é evidenciado pelo sucesso da vibro-estimulacdo peniana nestes
individuos comparativamente a sua ineficacia naqueles com lesées a nivel lombar (9).
Segundo Previnaire et al., 2017 (8), a ejaculacao nao esta presente nos individuos com lesao
a nivel T11-L2 e pacientes com lesOes incompletas do cone medular (abaixo de Li1)

geralmente sofrem de ejaculacao precoce.

Assim € possivel afirmar que a ejaculacao natural é mais provavel de ocorrer em
homens com lesdes incompletas do cone medular ou da cauda equina (abaixo de L2) e é

menos provavel em homens com lesdes supraconais completas (9).

Como descrito por Krassioukov e Elliot, 2017 (9), a definicdo e a interpretacao
neurofisioldgica do orgasmo permanecem pouco compreendidas, por isso a maioria dos
estudos de orgasmo em pessoas com lesdo vertebro-medular depende do autorrelato dos
individuos e de medidas fisiologicas como a frequéncia cardiaca e pressao arterial. Os
mesmos autores alegam que apo6s a lesdo vertebro-medular o orgasmo é possivel em cerca

de 50% das mulheres e 40% dos homens, frequentemente acompanhado de ejaculagao (9).

O orgasmo ocorre em individuos com preservacdo de um reflexo bulbocavernoso
ativo nos individuos com lesdo completa ou em individuos com lesao incompleta e
preservacao da funcdo motora e/ou sensorial nos segmentos S3-S5 (8). O orgasmo é
improvavel em ambos os sexos quando a lesdo é completa e ha auséncia de reflexos sacrais
(8,10). Para além disto, demonstrou-se que a ocorréncia de orgasmo genital demora

significativamente mais tempo em pessoas com LVM do que em pessoas fisicamente aptas

(10).

Segundo Previnaire et al., 2017 (8), também é essencial distinguir Lesoes do
Neuro6nio Motor Superior (NMS) e Lesoes do Neuronio Motor Inferior (NMI), uma vez que

o efeito na funcao sexual é diferente. Segundo Previnaire et al., 2017 (8) os individuos com
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lesdo completa do NMS tém maior propensao a manter a excitacdo genital reflexa e a
ejaculacdo. O orgasmo também tem mais probabilidade de ocorrer mesmo que nao seja
associado a ejaculacdo. Sao também mais responsivos aos inibidores da fosfodiesterase e a
vibro-estimulagdo peniana em comparacao com os homens com lesio do NMI. Por outro
lado, individuos com LVM e lesao do NMI podem ter apenas erecao psicogénica, o que torna
a disfuncao erétil mais dificil de tratar e a ejaculacao mais dificil de desencadear com vibro-

estimulacao peniana (8).

Tabela 1 - Relagio do nivel da lesdo com a fungao sexual (2,8,9,11)

Nivel da lesao Excitacao Reflexa Excitacao psicogénica Ejaculacao
Acima de T11 Possivel Impossivel Possivel
T11-L1 Possivel Nao devem ter, mas é possivel Impossivel

Abaixo de L1 Impossivel Possivel Precoce
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5. Abordagem do doente com trauma vertebral

5.1. Barreiras a discussao da sexualidade

A American Occupational Therapy Association identificou a sexualidade como uma
atividade da vida diaria, o que a estabelece inerentemente como uma importante prioridade

na medicina de reabilitacao (2,12).

Um estudo, mencionado por Rassem et al., 2020 (13) e Akamn et al., 2015 (14), que
procurou perceber qual o “ganho de funcao” mais importante para a qualidade de vida dos
individuos com lesdo vertebro-medular reconheceu a fun¢do sexual como a principal
prioridade em individuos paraplégicos e a segunda mais relevante em tetraplégicos, apenas

atras da recuperacao funcional dos membros superiores.

Arevisao de Aikman et al., 2018 (2), corrobora que a saude sexual é um componente
essencial para melhorar o bem-estar e a qualidade de vida apds a lesao. No entanto, como
envolve diversas dimensoes humanas, € um tema muitas vezes dificil de ser abordado e por

isso permeado de duvidas, preconceitos e tabus (2,3,6,10,13,15).

Os doentes com trauma vertebral esperam que os profissionais de saide iniciem a
discussao das questoes da sexualidade durante a reabilitacao (3,16), apesar de que, como
mostram os estudos de Barrett et al., 2022 (6), Atkamn et al., 2018 (2) Elliot et al., 2017
(12) e Sunilkumar et al., 2015 (11), a sexualidade é uma das areas com mais lacunas na sua
abordagem nos doentes com trauma vertebral. Discutir problemas sexuais, especialmente
em caso de doenca pode ser percebido como desconfortavel e constrangedor tanto para os

profissionais de saiide como para os doentes (17).

O artigo de Taylan et al., 2021 (15) constata que 87,5% dos pacientes com lesdo nao
receberam aconselhamento relativamente a sua sexualidade e segundo Alexander et al.,
2017 (10) numa pesquisa de 458 individuos com LVM, apenas 8% foram abordados em
relagdo a este assunto. As evidéncias sugerem que ha variadas razdes que explicam a lacuna

na abordagem da saide sexual nos doentes com trauma vertebral (2).

Os estudos mostram que as principais barreiras para fornecer aconselhamento em
saude sexual sdo a priorizacao de outras questoes médicas, considerar a sexualidade uma
preocupacao secundaria, falta de conhecimento e experiéncia, caréncia de materiais

didaticos adequados, limitacoes de tempo, desconforto e treino inadequado (2,3,6,13).
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Rassem et al., 2022 (13), realizou um estudo que explorou a perspetiva dos
profissionais de satide no que concerne o aconselhamento em satide sexual dos doentes com
lesdo vertebro-medular. Oitenta e seis profissionais, dos quais mais de metade eram
enfermeiros, participaram em sessoes educativas sobre mudancas na satude sexual apds o
trauma vertebro-medular, durante 5 meses. Os participantes responderam a um
questionario antes e depois destas apresentacoes e foram observadas diferencas
significativas relativamente aos niveis de conhecimento e confianca em oferecer
aconselhamento sobre sexualidade em pacientes com lesdo. Destes profissionais, 80%
apontaram para a necessidade de ser criada uma Equipa de Satde Sexual e 39,4% dos

participantes manifestou interesse em fazer parte dessa equipa.

E essencial incorporar a instrucio e o treino continuo dos profissionais de satide, no
que diz respeito as questoes neurofisiologicas e psicossociais que envolvem a funcao sexual,
de modo a melhorar a confianca, o conhecimento e as percecoes acerca da sexualidade dos
doentes com lesao medular. A educacao do prestador de cuidados deve incluir técnicas para
aumentar o nivel de conforto dos doentes e deve dissipar estigmas e mitos de que o declinio

da funcao sexual ¢ irreversivel (6,13).

No estudo de Barrett et al., 2022 (6), onde 16 profissionais de satude foram
entrevistados relativamente as barreiras que afetam a reabilitacdo sexual apos a lesao
medular, destaca-se a importancia de que o tema da sexualidade é um assunto que requer
conhecimento e treino especificos e que deve ser discutido por uma equipa multidisciplinar
e nao apenas por um especialista designado. Ao compreender melhor as barreiras ao
aconselhamento reveladas nos artigos de Barrett et al., 2022 (6), Rassem et al., 2022 (13),
Hough et al., 2020 (3) e de Aikman et al., 2018 (2) é mais facil planear e direcionar a

educacao e os recursos de modo a melhorar a confianca e conhecimento sobre esta temética.

No entanto, ainda ha pouco concordancia sobre quando devem ser abordadas as
questoes da sexualidade durante a reabilitacdo destes doentes (13). Segundo Sramkova et
al., 2017 (5) as mulheres ap6s a LVM preferem receber informacoes sobre sexualidade 6
meses a 2 anos apods a lesdo. Sendo que outro aspeto referido por Sramkova et al., 2017 (5)
€ que a prética clinica revela que a educacao sexual precoce melhora a adesdo do paciente,
durante o tratamento subsequente da disfuncdo sexual. Do ponto de vista de Taylan et al.,
2021 (15) os primeiros 6 meses apds a alta hospitalar s3o os mais pertinentes para o
aconselhamento sexual dos individuos com lesao medular. No parecer de Rassem et al.,
2022 (13) e o que a discordancia entre os artigos revelaram, é que o momento ideal da

abordagem e discussao da sexualidade merece um estudo mais aprofundado.
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Outra barreira a abordagem da sexualidade ap6s lesao vertebro medular é a falta de
servicos de reabilitacao sexual especializados, o que torna imperativo o trabalho em equipa
e multidisciplinar para abordar de forma abrangente o bem-estar sexual dos individuos
(2,3,6). Por outro lado, os individuos com lesdao vertebro-medular nio se sentem
confortaveis para iniciar discussdes sobre a sexualidade, sentem-se constrangidos em
abordar o tema, abstém-se de falar e de procurar ajuda para esse problema e esperam que

seja o profissional de satide a iniciar esse tipo de discussoes (2,3,5,6,17).

5.2. Guia para os prestadores de cuidados na abordagem da

saude sexual

Especialistas em reabilitagao sexual e fertilidade recomendam o estabelecimento de
abordagens biopsicossociais, multidisciplinares padronizadas para a satde sexual (2,3,10).
Barrett et al., 2022 (6) defende que é necessario que os profissionais de saiide tenham uma
abordagem especifica e sistematica para abordar questoes da sexualidade com os doentes

com trauma vertebral, durante a sua reabilitacao.

Véarios tipos de abordagens tém sido propostos por diversos clinicos e
investigadores, de modo a descrever o tratamento das preocupacgoes sexuais dos pacientes
apos a lesao medular. A titulo de exemplo, as “Guidelines para promover a sustentabilidade
sexual apos lesdo vertebro-medular” (tabela 2) que foram propostas como um meio de
educar, avaliar e tratar as preocupagoes sexuais e “Sexual Rehabilitation Framework”
(SRF) (tabela 3), um guia clinico util para conduzir a avaliacdo de satde sexual que
reconhece fatores biopsicossociais que prejudicam ou melhoram a fun¢do sexual e
reprodutiva e delineiam op¢oes terapéuticas multidisciplinares apropriadas em resposta as

prioridades do paciente (tabela 3) (3,10,12).

De acordo com Barrett et al., 2022 (6), a sexualidade faz parte da Classificacao
Internacional de Funcionamento, Incapacidade e Saidde (CIF), usada para descrever e
avaliar as consequéncias da lesdo vertebro-medular. Apesar de existirem diretrizes
especificas e recursos eletronicos para abordar questdes de satde sexual na LVM durante a
pratica clinica, isto n3o garante que estas sejam implementadas durante a reabilitacao,
devido a falta de consciencializacdo, treino, educacao e confianca dos profissionais em

abordar este tema.
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Tabela 2 - Guidelines para promover a sustentabilidade sexual apés lesdo vertebro-medular (10)

Guidelines para promover a sustentabilidade sexual apds lesdo vertebro-medular
Comunicar
Perguntar acerca de problemas médicos e sexuais antes da lesdo e referenciar se apropriado
Considerar questdes culturais, psicologicas e relacionadas com o parceiro
Fazer exame fisico e neurol6gico com atenc¢ao especial aos segmentos T11-L2 e S2-S5
Educar o paciente
Sugerir treino
Seguimento
Se o problema persistir, procurar e tratar outros fatores, como os iatrogénicos
Seguimento
Tratar e disponibilizar medicacio para potenciar a funcdo sexual
Seguimento
Usar técnicas mais avangadas e referenciar para técnicas invasivas e aconselhamento

Tabela 3 - Sexual Rehabilitation Framework (10)

Sexual Rehabilitation Framework
Impulso sexual ou interesse sexual
Habilidades de funcionamento sexual
Preocupacoes com fertilidade e contracecao
Fatores associados a condigio
Influéncias vesicais e intestinais
Auto-visao sexual e auto-estima
Problemas com o parceiro

5.2.1. Comunicacao

Os profissionais de satide devem sentir-se confortaveis a abordar o doente acerca de
questoes da sexualidade. Os autores Alexander et al., 2017 (10) e Hough et al., 2020 (3)
apontam que ao iniciar a discussdo acerca da sexualidade, como parte integrante da
avaliacdo de rotina dos doentes apos lesao vertebro-medular, o cuidador esta a legitimar e

a normalizar as suas preocupagoes.

O estilo de comunicagiao de um profissional de satide pode ter um impacto positivo
ou negativo nas opinides de um paciente sobre a sua sexualidade apds a lesdo. Assim é
importante ter estratégias que facilitem a comunicacao, como ser paciente, permitindo que
o doente tenha tempo para responder, adaptar a profundidade a prontidao do doente e

respeitar a sua privacidade (3,10) (tabela 4).
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Tabela 4 - Técnicas de comunicacgao para discutir a sexualidade (10)

Técnicas para discutir a sexualidade
Usar um tom de voz e uma linguagem corporal neutros
Manter contacto visual
Usar um questionario ou escala escritos
Usar perguntas abertas
Deixar o paciente falar sem interrupgoes
Normalizar e legitimar as questGes e preocupacgoes do paciente
Evitar o julgamento
Fornecer seguranca

5.2.2. Historia sexual e Exame fisico

E fundamental obter uma histéria sexual clara e concisa para identificar
corretamente os problemas sexuais em pessoas com LVM (10). Para isso existem
ferramentas que auxiliam na recolha dessa historia como questionarios de autoavaliacao, o
International Index of Erectile Function (IIEF) para homens e o Female Sexual Function
Index (FSFI) para mulheres (14,18).

IIEF é um questionario multidimensional, que avalia em 10-15 minutos, cinco
dominios: funcao erétil, orgasmo, desejo sexual, satisfacao com a relacao sexual e satisfacao
sexual no global. Existe uma versdo reduzida com cinco perguntas que avalia apenas a
funcao erétil (14). O FSFI é um questionario de 19 perguntas sobre a atividade sexual da
mulher, avaliando seis dominios: desejo, percecdo de excitacdo, lubrificacdo, orgasmo,
desejo, satisfacao e dor (18). Cada dominio tem uma pontuacdo maxima de 6, sendo a
pontuacao total maxima 36 pontos. De acordo com o Tzanos et al., 2021 (18), o FSFI tem
sido a ferramenta mais usada para avaliar a disfuncao sexual em mulheres ap6s a LVM e é

considerada precisa e sensivel.

Devem ser identificadas doencas passadas ou atuais e medicacao que possam afetar
a funcdo sexual, como depressio, uso de medicamentos psicotropicos, doencas
cardiovasculares, diabetes, doencas oncolégicas e respetivos tratamentos, lesdo cerebral

traumatica pré-existente e abuso de substancias (10).

Também é importante perguntar por problemas psicossociais na historia sexual. As
questdes que estavam presentes antes da lesdo relacionadas com relacionamentos,
orientagdo sexual, preferéncias sexuais, abuso e questdes culturais e religiosas sdo

especialmente importantes quando se discute sexualidade. Pacientes com preocupacoes
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psicossexuais preexistentes deverao também ser abordados em relacdo a esses problemas,

em conjunto com as questoes sexuais que a lesao vertebro-medular acarreta (10).

Um exame fisico completo deve ser realizado de modo a descartar problemas que
possam impedir a atividade sexual. Distirbios cardiacos, problemas respiratoérios, dor,
infecGes do trato urinario, lesdes genitais e hemorro6idas podem inviabilizar a participacao

em atividades sexuais (10).
5.2.3. Exame Neuroldgico

Apo6s o trauma vertebral, a predicdo da resposta sexual requer um exame
neurologico detalhado, incluindo a avaliacdo da funcao somatica e autondémica dos

segmentos em questao (8,10).

A International Standards Neurological Classification of Spinal Cord Injury
(ISNCSCI) foi desenvolvida para classificar a LVM, especifica 0 comprometimento da
funcao motora e sensorial, mas nao da funcao autonémica. Para preencher esta lacuna
desenvolveu-se o International Standards for the Assessment of Autonomic Function after
SCI (ISAFSCI) (figura 3). Com base nele, recomenda-se que a funcdo autonoémica seja
avaliada rotineiramente em individuos com lesao medular. Nenhum destes instrumentos

esta validado para Portugal (8).

Em relaciao a resposta sexual avaliam-se diferentes aspetos: nos homens erecao
reflexa e psicogénica, ejaculacdo e orgasmo e nas mulheres a lubrificacdo reflexa e
psicogénica, orgasmo e menstruacao. Estas respostas sao avaliadas numa escala de 3
pontos: funcao normal (2), funcao reduzida ou alterada (1) e perda completa da funcao (0).
O diagnostico anatémico é usado para distinguir entre lesdo supraconal, conal e da cauda

equina (8,10).

O ISNCSCI em conjunto com o componente de funcio sexual do ISAFSCI e a
determinacao de reflexos especificos, com especial atencao aos segmentos T11-L2 e S2-S5,
ajuda a determinar o impacto provavel da lesdo nas respostas sexuais, para além de facilitar

a comunicacao entre profissionais de saude (8,10).
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Asin ISC&S

Autonomic Standards Assessment Form

Patient Name:

General Autonomic Function

Autonomic Diagnosis: (Supraconal [J, Conal (], Cauda Equina ()

Lower Urinary Tract, Bowel and Sexual Function

assess

System/Organ | Findings | Abnormal conditions Check System/Organ | score
mark Lower Urinary Tract
Autonomic Normal
contolofthe [ Abnorna 1 Bradwrda Avereness of the need to empl)f the bladder
heart —y_mh qardia Ability to prevent leakage (continence)
Other dysrhythmias Bladder emptying method (specify)
Unknown Bowel
LJSnSzl:!e " Sensation of need for a bowel movement
Autonomic Normal Ability to Prevent Stool Leakage (continence)
control of Abnormal | Resting systolic blood pressure p "
blood below 90 mmH Voluntary sphlrlcter contraction
pressure Orthostatic hypotension Sexual Function
Autonomic dysreflexia Genital arousal (erection or lubrication) Psychogenic
Unknown
Unable to Reflex
s5ess Orgasm
Autonomic Normal Ejaculation (male onl
control of Abnormal [ Hyperhydrosis above lesion ! ( L
sweating Hyperhydrosis below lesion Sensation of Menses (female only)
Hypohydrosis below lesion
Unknown 2=Normal function, 1=Reduced or Altered Neurological Function
Unable to

0=Complete loss of control, NT=Unable to assess due to preexisting or
concomitant problems

Temperature Normal
requlations Abnormal | Hyperthermia
Hypothermia
Unknown
Unable to
assess
Autonomicand | Normal
Somatic Control | Abnormal | Unable to voluntarily breathe ’
of Broncho- requiring full ventilatory support Date of Injury. Date of A
g;lsl{gronnary '[g’pl;":ﬁd "‘;'#?;l"‘znb":’h'gg This form may be freely copied and reproduced but not modified.
mﬂd This assessment should use the terminology found in the International
does not require vent support SCI Data Sets (ASIA and I15CoS - http://www.iscos.org.uk)
Unknown
Unable to

assess Examiner

Figura 3 - International Standards for Autonomic Function after SCI (10)

A funcao autonomica e somatica pode ser avaliada através de varios reflexos
lombo-sacrais que podem ser feitos facilmente no leito do paciente (8). A avaliacdao da
funcao neurologica dos segmentos S2-S4 pode ser feita pelos reflexos anal e
bulbocavernoso. O reflexo anal analisa-se pela estimulacio cutanea superficial da regidao
perianal, que provoca contracdo dos musculos do esfincter anal externo. O reflexo
bulbocavernoso consiste em avaliar a contracdo do esfincter anal e do miusculo
bulbocavernoso, aquando da compressdao da glande ou do clitoris. Estes dois reflexos

comprovam a preservacao da excitacao reflexa (8).

A avaliacao dos dermatomos T11-L2, através da picada com agulha e toque leve e
o reflexo de dartos e cremastérico permitem avaliar os segmentos T11-L2 e por sua vez a
capacidade de obter excitacdo psicogénica e ejaculacio (5,8,10). O reflexo cremastérico
consiste na elevacao do testiculo ipsilateral com estimulacdo medial da coxa proximal. O
reflexo de dartos traduz-se na aplicacao de um estimulo frio na regido proximal e medial da

coxa que leva ao enrugamento do escroto e a elevacao do testiculo ipsilateral (8).
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Outros reflexos que também podem ser avaliados sdo o reflexo vasomotor,
através da estimulacao mecanica da pele com rubor acima da lesao e vasoconstri¢cao a nivel
da lesao e abaixo dela, que avalia os segmentos T3-T12. E também o reflexo pilomotor e
sudomotor, que infere a funcao dos segmentos T10-L2 através de estimulos de pressao

abaixo da lesdo que levam a sudorese e arrepios dos membros inferiores (8).

Conhecer o nivel neurologico da lesdo é a melhor maneira de determinar o seu
potencial sexual e por sua vez de definir o aconselhamento e tratamento apropriados

(8,10,15).
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6. Reabilitacao

A reabilitacdo dos doentes com trauma vertebral é um processo muito complexo,

prolongado e multidisciplinar, devendo a sexualidade ser uma parte integrante do mesmo.

(2,3,10,13).

A revisdo que escrutinou 20 artigos sobre a saude sexual em homens com lesdo
traumatica vertebro-medular reporta que os especialistas em reabilitacio sexual e
fertilidade reclamaram a estruturacao de politicas multidisciplinares padronizadas para a

saade sexual (2).

O modelo de PLISSIT surge como uma estratégia na tentativa de organizar e
sistematizar o acompanhamento dos doentes na reabilitacdo sexual. Esta estratégia
psicoterapéutica foi originalmente criada pelo Dr. Jack Annon em 1976 e dispoe de quatro
niveis de atuacdo: permissao (P), informacao limitada, (LI) sugestoes especificas (SS) e

terapia intensiva (IT) (2,6,13).

O primeiro nivel pode ser feito por qualquer profissional de satde e o ponto crucial
¢ transmitir confianca e segurancga, legitimar as suas preocupagoes, normalizar as suas
limitacOes e incentivar a uma discussao continua de ordem sexual. No segundo nivel de
intervencao € necessario que o profissional de satude seja capaz de providenciar informacgao
detalhada em resposta as duvidas do paciente, de dissipar mitos e encaminhar, se
necessario. No nivel seguinte devem ser proporcionadas orientagoes de mudanca de
comportamento e possibilidades para melhorar o desempenho sexual. Para o dltimo nivel é
necessaria a intervencao de terapeutas sexuais especializados em lesao do foro neurologico,
as intervencoes podem incluir medicagdo, cirurgia, aconselhamento ou procedimentos

especializados (2,3).

O modelo Ex-PLISSIT inclui a Permissao (P) como caracteristica central de cada
uma das outras etapas, de modo a rever todas as interagoes com os pacientes e promover a

reflexdo de modo ao aumentar a autoconsciéncia dos pacientes sobre a sua condicao clinica

(3).

Qualquer profissional de satide que contacte com doentes com lesdo vertebro-
medular deve ser capaz de atuar pelo menos nos primeiros dois niveis (2,3). Numa tentativa
de esquematizar a intervencao médica na reabilitacao sexual, podemos dividir as atuacoes

em medidas gerais nao farmacolégicas e farmacologicas.
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6.1. Medidas gerais nao farmacoldgicas

Em relacao as medidas gerais nao farmacologicas, a educacao é um ponto essencial
do processo de reabilitacao. Os objetivos da educacao sexual apds a lesdo sdo fornecer
informacoes bésicas sobre que mudancas esperar relacionadas a LVM e ampliar o conceito
do doente de experiéncias sexuais satisfatorias. E essencial reeducar o doente em relacio a
sua vida sexual, ajudé-lo a dissipar mitos e redefinir a sua sexualidade através da mudanca
de atitudes, bem como manter um seguimento e apoio psicolégico durante a reabilitacao
(2,6,10,14). E importante incentivar o doente a explorar a sua propria sexualidade e
perceber o que funciona para ele, experimentar essas técnicas e discutir novas atividades
com o seu parceiro. No parecer de Barrett et al., 2022 (6), Aikamn et al., 2018 (2) e
Alexander et al., 2017 (10) tornar o parceiro uma fonte de apoio e nao de angustia para o
doente com trauma vertebral e eliminar a ansiedade do desempenho, facilita o processo de

autodescoberta sexual.
6.2. Medidas farmacoldgicas

Dentro das medidas farmacologicas podemos dividir o tratamento em medidas de
atuacao na disfunc¢ao excitatdria, medidas de promocao do orgasmo e ejaculacao e medidas

de promocao de fertilidade.
6.2.1. Medidas de atuacao na disfuncao excitatoria

De acordo com a revisao scoping de Atkman et al., 2018 (2) a maioria dos homens
com lesdao medular permanece com o arco reflexo (S2-S4) preservado, ou seja, possuem a
capacidade de ter erecdo reflexa. Deste modo, ap6s a lesdo respondem bem a tratamentos

farmacologicos usados na gestao da disfuncao erétil em homens sem lesao.

A primeira linha terapéutica para a disfuncao erétil sdo os inibidores da 5-PDE,
como o sildenafil, vardenafil, avenafil ou tadalafil. Estes medicamentos promovem a acao
do o6xido nitrico, inibindo a enzima 5-PDE, o que leva ao relaxamento do musculo liso e

consequentemente ao aumento do fluxo sanguineo para o corpo cavernoso (2,8,10).

Segundo Aikman et al., 2018 (2) 70% dos homens com LVM respondem aos
inibidores da 5-fosfodiesterase e muitos especialistas recomendam que seja oferecida esta
medicacido a todos os homens com LVM, independentemente do nivel da lesdo, apesar de
individuos com lesoes de nivel mais baixo terem respostas menos eficazes a este tratamento

(2,3). No artigo de Previnaire et al., 2017 (8) onde sdo retratados casos clinicos de
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individuos com lesdo vertebro-medular a niveis distintos, um individuo com lesdo no
segmento L4 ndo respondeu ao tratamento com inibidor de 5-PDE e individuos com lesoes
mais altas responderam positivamente a este farmaco. Os inibidores da 5-PDE devem ser

evitados em pacientes com retinite pigmentosa e em concomitancia com nitratos (3).

Os tratamentos de segunda linha podem incluir os dispositivos de succdo a vacuo, a
injecdo intracavernosa de farmacos vasoativos, o supositorio uretral e a protese peniana

cirargica (2,3,10).

Os dispositivos de succao a vacuo como anéis penianos de tensdao que podem
melhorar a capacidade erétil dos homens, produzem pressao negativa que causa
ingurgitamento dos corpos cavernosos e produzem erecoes sustentadas e dispositivos de
succao a vacuo do clitoris para melhorar a capacidade de atingir o orgasmo nas mulheres.
Os anéis constritores nao devem ser mantidos por periodos superiores a 30 minutos, porque
pode levar a lesGes na pele, isquemia tecidual, gangrena e disreflexia autonémica com o

excesso de estimulacao (2,3,10).

A injecdo intracavernosa de farmacos vasoativos é frequentemente usada por homens
com trauma vertebral para obterem uma resposta erétil mais eficaz, estes devem ser

ensinados a usar e a dosear cuidadosamente para evitar complicagdes como priapismo

(2,3,10).

O supositédrio uretral, MUSE (medicated urethral system for erections) usa a absorc¢ao
através do limen uretral, de prostoglandina E1 (alprostadil), para produzir uma erecao. A
eficacia é variavel, principalmente se o individuo faz cateterismos intermitentes. Esta
intervencao pode ser considerada em pacientes com lesdes incompletas, tendo menor

eficacia em homens com lesao medular completa (3).

A proétese peniana é um procedimento cirtrgico e por isso mais invasivo, os efeitos

colaterais incluem infecao, dor e erosao (2,3,10).

Em qualquer caso de disfuncao sexual ou diminuic¢ao da libido deve ser investigado
o déficit de testosterona (3). Para homens com baixa testosterona, a reposicao para niveis

fisiologicos é segura e importante na redugao dos efeitos sexuais e fisicos do hipogonadismo.
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6.2.2. Medidas de promocao do orgasmo e ejaculacao

Embora o orgasmo sem ejaculacdo seja relatado apos a lesdo medular, o orgasmo
também é comumente relatado em associacdo com a ejaculaciao, de modo que, atingir a
ejaculacdo parece uma maneira viavel de recuperar a capacidade de atingir o orgasmo

(10,11).

Segundo Aikamn el al., 2018 (2) quase 80% dos homens que sofrem lesao medular
recuperam a fungdo ejaculatéria 2 anos apds a lesdo. Portanto, métodos naturais de
estimulacao, como masturbacao, penetracao ou sexo oral devem ser incentivados antes de
dispositivos assistidos para que as pessoas com lesio medular possam manter a
espontaneidade sexual. Apesar de estarem associadas a taxas de sucesso relativamente
baixas na literatura, os resultados sugerem que a estimulacao natural pode ser bem-
sucedida e deve ser reforcado que periodos mais longos de estimulacdo podem ser
necessarios, o que é consistente com os dados do artigo de Alexander et al., 2017 (10) que
indicam que o orgasmo genital demora significativamente mais tempo em pessoas com

LVM.

Segundo Hough et al., 2020 (3) cerca de 16% dos homens com lesao vertebro-
medular sdo capazes de ejacular através da estimulacdao sexual, mas quando os métodos
naturais nao resultam ha solucdes disponiveis. O tratamento de primeira linha é a vibro-
estimulacdo peniana e para o sucesso desta técnica é necessario que o individuo tenha o
arco reflexo intacto (2,3,8,10). Se a vibro-estimulacao peniana falhar, pode ser adicionada
midodrina oral de forma a atingir a ejaculacdo e potencialmente o orgasmo (3,8,10). O
farmaco deve ser tomado 45 minutos a 1 hora antes da atividade sexual com vibro-
estimulacdo, a dose inicial é 5 mg e aumenta gradualmente para 25 ou 30 mg (8,10).
Alexander et al., 2017 (10) comenta que nao foram observados efeitos colaterais graves com
este farmaco, os que foram relatados limitaram-se a formigueiro, ondas de calor e

espasmos, que também aparecem durante a vibro-estimulacao e a ejaculacao (10).

Num primeiro caso apresentado por Previnaire et al., 2017 (8) num individuo com
lesdo acima de T6, ap0s utilizagcdo de vibro-estimula¢do em combinagdo com midrodina foi
descrito uma melhoria na classificacdo ISAFSCI, nos parametros de ejaculacdo e orgasmo
de o (perda completa da fun¢ao) para 1 (funcdo reduzida ou alterada). Por outro lado, num
segundo caso onde é retratada uma lesdo no segmento T10 a vibro-estimulacao com
midodrina foi ineficaz na recuperacao da ejaculacdo (8). Deste modo, a pesquisa
mencionada fornece evidéncias de que as intervencoes terapéuticas sao menos eficazes com

lesdes medulares inferiores (8).
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A eletro-ejaculacdo é outra técnica e muitas vezes é usada em pacientes com mé
resposta a vibro-estimulacao peniana, lesao abaixo de T10 e reflexos preditivos fracos
(3,10,11). Como descrito por Hought et al., 2020 (3) embora a vibro-estimulacao peniana e
a eletro-ejaculacdo sejam usados para recolher esperma para inseminacao artificial, eles

podem ser usados para estimular a propria ejaculacao.

Os individuos sujeitos a estes procedimentos poderao sofrer algumas complicacoes,
como Disreflexia Autonémica (DA), uma condicao clinica cujos sintomas incluem aumento
minimo da pressao arterial sistolica (PAS) de 20 mm Hg, dor de cabeca latejante, rubor
facial, visao turva, sudorese acima da lesdo, piloerecao baixo da lesdo e bradicardia (ou por

vezes taquicardia) (2,3,10,11).

A respeito disto, Alexander et al., 2017 (10) destaca que em média, as alteracoes da
PAS em homens aptos, na ejaculacao ou no climax atingem 163 mmHg com uma reducao
imediata na pressao arterial (PA) apds a cessacao da atividade. O que sugere que a

hipertensao leve a moderada registada durante a ejaculacao, nos individuos aptos é normal.

Uma investigacao das alteracOoes da pressao arterial em homens com LVM na
ejaculacao mostrou que as alteragoes da PAS na sua amostra variaram de 111 mmHg a 152
mmHg e foram acompanhados de hiperventilacdo, arrepios, sudorese, aumento da
espasticidade ou tonus muscular, sensagoes semelhantes da atividade simpatica, descritas
em homens e mulheres fisicamente aptos durante o orgasmo. Esses achados sugerem que
a hipertensao durante a atividade sexual apds a lesio medular nem sempre é um sinal
patoldgico de DA, mas é provavelmente um evento fisioldgico normal que acompanha o

aumento da atividade simpatica durante a excitacao sexual e o orgasmo (10).

Os individuos com lesdes superiores a T6 tém maior risco de DA associada a
atividade sexual, pelo que se deve considerar a realizacdo de testes iniciais de vibro-
estimulacdo em ambiente clinico para monotonizar a PA e avaliar os riscos de DA grave na

ejaculacao (PAS >180 mmHg) (3,5,10).

As abordagens nao farmacologicas para lidar com a DA incluem a cessagdo da
atividade sexual, sentar-se para permitir que o sangue se acumule nas extremidades
inferiores e ocorra uma queda da pressao arterial. Se isso ndo aliviar os sintomas e nao
diminuir a PAS para menos de 150 mmHg em 5 minutos, podem ser introduzidos métodos
farmacologicos (10). A nifedipina (bloqueador dos canais de calcio) que diminui a
resisténcia vascular periférica e por isso diminui a PA, no entanto aumenta o risco de

hipotensao e até mesmo AVC (Acidente Vascular Cerebral) e EAM (Enfarte Agudo do
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Miocardio). A prazosina é um bloqueador pos-sinaptico dos adrenorecetores alfa-1 com
efeito minimo na funcao cardiaca. De acordo com Alexander et al., 2017 (10) num estudo
randomizado, a prazosina tomada 2 vezes ao dia foi bem tolerada, ndao reduziu
excessivamente a PA basal e mostrou diminuir a duracéo e a gravidade dos episédios de DA,
no entanto deve ser tomada na noite anterior a atividade sexual, o que requer um
planeamento significativo. Os nitratos reduzem os episdédios agudos de DA pelo
relaxamento do musculo liso vascular de artérias e veias periféricas, porém o seu uso esta

contraindicado em simultaneo com os inibidores de 5-PDE (10).
6.2.3. Medidas de promocao de fertilidade

A maioria dos homens mantém a concentracdo de espermatozoides, porém a
qualidade fica comprometida (mobilidade e viabilidade) o que juntamente com a disfuncao
erétil e ejaculatoria contribui para altas taxas de infertilidade (2,3,11). Apesar das
deficiéncias na qualidade do esperma em homens com lesdoes na medula espinhal, os
avancos modernos nas tecnologias de reproducao assistida, incluindo inseminacao
intravaginal, inseminacao intrauterina e fertilizagdo in vitro, resultaram em taxas de

gravidez favoraveis (2,3).

Devido ao risco de disreflexia autonémica, a vibro-estimulacao peniana e a eletro-
ejaculacao requerem encaminhamento para clinicas especializadas (3). Em casos em estes
procedimentos nao sejam eficazes ou nao tolerados, pode ser considerado como ultimo
recurso a recuperacao cirargica de espermatozoides para a recolha de esperma para

inseminacao artificial (2).
6.3. No sexo feminino

Num estudo de autorrelatos de satide reprodutiva de mulheres apods lesao medular
87% das mulheres com LVM relataram ter tido relacoes sexuais antes da lesdo, com apenas
67% apos a lesdo (5). Nos artigos de Tzanos et al. 2021 (18) e Sramkova et al. 2017 (5) é
evidente que a maioria das mulheres continua sexualmente ativa apos a lesao. No entanto a
atividade sexual diminui e ocorre com menos satisfacao apds a lesdo medular. Constata-se
uma diferenca significativa no desejo sexual, na lubrificagdo e na capacidade de atingir o

orgasmao.

Hough et al., 2020 (3) comenta que a diminuicao da lubrificacao vaginal foi relatada
em até uma em cada quatro mulheres com lesao vertebro-medular. Os lubrificantes e géis

vaginais hidrofilicos, sem petrdleo e sem perfume, podem ajudar a melhorar a excitacao
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genital feminina, juntamente com verificacoes frequentes de lesdes na pele, ja que as
mulheres podem nao sentir desconforto (3,5). A vibro-estimulacao dos 6rgaos genitais
externos femininos, pode também potenciar a lubrificacdo reflexa, desde que o reflexo
sagrado esteja preservado (8). Outro aspeto referido por Hough et al., 2020 (3) € que alguns
autores defendem que os inibidores da 5-PDE também podem ser usados para melhorar a

excitacao sexual na mulher.

Alexander et al., 2017 (10) alega que, os estrogénios vaginais podem ajudar a manter
os tecidos urogenitais saudaveis, em mulheres com atrofia vaginal/vulvar e secura vaginal
devido a deficiéncia de estrogénio. Para mulheres com baixos niveis de testosterona,
especificamente relacionados com a perda da funcao ovarica, o uso de testosterona off-label
pode ser considerado como uma forma de aumentar o desejo sexual e a capacidade de

atingir o orgasmo (10).

Num estudo realizado na Républica Checa relativo a vida sexual da mulher apos a
LVM (5), 26,6% das mulheres com lesao afirmaram atingir o orgasmo em contraste com
70% das mulheres do grupo de controlo. Segundo Tzanos et al., 2021 (18) e Sramkova et
al., 2017 (5) a sensibilidade prejudicada dos genitais nas mulheres contribui para um menor
interesse na atividade sexual coital, consequentemente o toque de zonas erégenas que nao
a genital, como as orelhas e os mamilos sdo priorizadas na obten¢ao do orgasmo. No parecer
de Alexander et al., 2017 (10) procedimentos semelhantes a vibro-estimulacao e a eletro-
estimulacdo nos homens, podem ser adaptados e fornecidos as mulheres com LVM para

facilitar o orgasmo, como a vibro-estimulacao do clitoris (10).

Em relacao a fertilidade, a maioria das mulheres pode ter filhos apos a lesao e sao
bem-sucedidas com a gravidez, apesar de muitas vezes enfrentarem barreiras para receber
cuidados de saude reprodutiva devido a preocupacoes dos profissionais em relacao a
complicacOes durante a gravidez e o parto (3,5). As mulheres com LVM durante a gravidez
tém maior risco de infe¢oes do trato urinario, disreflexia autonémica, tlceras de decubito,
retencdo hidrica, dificuldades respiratorias e irregularidades cardiacas (3,5). E importante
combater adequadamente as barreiras enfrentadas por mulheres com lesdo vertebro-
medular no que diz respeito ao acesso de cuidados de satde reprodutiva e fornecer recursos

e encaminhamento para especialistas quando apropriado (3).
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7. Outros fatores que afetam a sexualidade apo6s
a LVM

Para além das mudancas fisiologicas, os estudos apontam que o trauma medular da
origem a multiplas comorbilidades que afetam as funcoes fisicas, sociais e psicologicas que
consequentemente tém influéncia na funcdo sexual (2,5,8,15,17). Sendo assim, na
ocorréncia da lesao medular é indiscutivel a redefinicio do conceito e vivéncia da

sexualidade.

Problemas médicos, iatrogénicos, psicologicos e dificuldades de relacionamento
interpessoal e social, que ocorrem concomitantemente ou ap6s a lesdao, podem ser a fonte
da disfuncao sexual em oposicao a lesdo em si e é importante avalia-los e trata-los
(5,10,16,18).

Questoes clinicas associadas a LVM que podem comprometer a vida social e a
atividade sexual devem ser revistas. Ulceras de pressio por friccdo ou pressdo prolongada
na pele podem tornar a atividade sexual desaconselhavel (10). A incontinéncia urinéaria ou
fecal neurogénica pode causar interferéncia pratica e ansiedade nas atividades sexuais
(3,5,10,11,18). Em ambos os sexos a preparacao prolongada vesical e intestinal antes da
atividade sexual leva a reducao do desejo e consequentemente a diminuicao da frequéncia
das relagoes sexuais (17). Em relagio a este problema, pode aconselhar-se cateterismos,
esvaziamento da bexiga imediatamente antes da atividade sexual porque a excitacdo pode
aumentar a diurese, restricao de liquidos, particularmente o consumo de alcool e bebidas
com cafeina antes da relacao sexual e programas intestinais prévios com regulacao da dieta
(5,10,17). Problemas de mobilidade, espasticidade, contraturas e o seu potencial
comprometimento das posicoes sexuais também devem ser considerados e abordados

(3,5,10,16—18).

Os artigos de Tzanos et al., 2021 (18), de Taylan et al., 2022 (17), de Taylan et al.,
2021 (15) e Sunikumar et al., 2015 (11) reconhecem que a qualidade de vida, independéncia
e a reinsercao social influenciam positivamente a sexualidade. Por outro lado, num estudo
acerca da disfun¢ao sexual em mulheres com lesdo vertebro-medular, a idade e a dor foram
identificadas como fatores negativos na resposta sexual (18). A satisfacdo sexual diminui
com a idade e as pessoas cujo trauma vertebral ocorre em idade mais jovem adaptam a sua

atividade sexual mais facilmente apos a lesdo medular (15,18).
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Relativamente as causas iatrogénicas é importante rever a medicacao do doente e os
possiveis efeitos colaterais sexuais da mesma (10,16). Por exemplo, em pessoas com
hipertensao preexistente que tomam beta-bloqueantes, é provavel que o impacto da lesao
vertebro-medular reduza a pressao arterial, portanto mudar a medicagio para clonidina
(agonista alfa-adrenérgico) pode eliminar os efeitos secundarios sexuais dos beta-
bloqueantes e ainda com o beneficio de diminuir a espasticidade (3,10). Os inibidores
seletivos da recaptacao da serotonina e os inibidores da recaptacdo de serotonina e
noradrenalina usados para tratar a dor e a depressao podem levar a diminui¢ao do desejo e
excitacao e capacidade de atingir o orgasmo em pessoas fisicamente aptas. Assim, em
pessoas com lesao medular com queixas de disfuncao sexual pode ser apropriado substituir
esses medicamentos por outros com menos efeitos colaterais sexuais negativos, como
bupoprion e mirtazapina (3,8,10). Os antiepiléticos como pregabalina e gabapentina usados
para a dor neuropatica cronica, também estao relacionados a disfunc¢ao sexual e o baclofeno,
que é comumente usado para tratar a espasticidade, também é conhecido por causar

disfuncao sexual (3,10,16).

A titulo de exemplo o artigo de Previnaire et al., 2017 (8) relata um caso de uma
mulher de 43 anos com lesado a nivel de T7 AIS (Asia Impairment Scale) B h4 9 anos que
revela funcao sexual satisfatoria apos a lesao, contudo devido a necessidade cronica de
medicacdo antidepressiva (fluoxetina), anti-hipertensora (propanolol) e anti-espastica
(blacofeno) a sua funcao sexual regrediu. Com a otimizacao da medicagao, a classificagao
inicial do ISAFSCI (excitagcdo psicogénica 0, excitacdo reflexa 0, orgasmo 0) teve uma

melhoria significativa (excitacao psicogénica 1, excitacao reflexa 2, orgasmo 2).

Em ambos os sexos, a funcao e a resposta sexual também é impactada pelos fatores
psicoldgicos, como a autoestima, os problemas de imagem corporal pos-lesdo, a
incapacidade de satisfazer o parceiro, os relacionamentos, as experiéncias e
comportamentos sexuais prévios (2,3,5,11,15,18). Segundo o artigo de Tzanos et al., 2021
(18) e Sramkouva et al., 2017 (5) os aspetos psicossociais tém mais impacto na sexualidade
feminina, principalmente se as lesées foram mais inferiores e dependentes da excitacao

psicogénica.

Os sentimentos de perda, medo de abandono, inseguranca, inadequacgao perante as
limitacGes fisicas pos-lesdo e a incapacidade de atingir objetivos futuros podem dificultar a
capacidade do individuo se ajustar positivamente as mudancas na sexualidade (2,15-17).
Os disturbios psiquiatricos como depressao major, ansiedade, abuso de substéancias e
suicidio aumentam em pacientes com lesdo medular, principalmente nas mulheres (15,18).
A reintegracdo na sociedade pode ser um desafio para os individuos com lesdo e é
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importante nao negligenciar intervencbes como a educacdo sexual, terapia

comportamental, sexual e apoio de pares (2,3,5,16).

A lesdo medular é um evento traumatico que para além de mudar drasticamente o
quotidiano do individuo também influencia os seus parceiros, causando dificuldades na
vida sexual (17). E importante que os parceiros aumentem a comunicacio, de modo a
promover mudancas de comportamentos e atitudes para potenciar a satisfacao sexual do
casal (5). Segundo os artigos de Taylan et al., 2022 (17) e de Taylan et al., 2021 (15) as
experiéncias de relacionamento positivas antes do trauma vertebral, a satisfacio do
parceiro, a qualidade e duracao do relacionamento e abertura a experimentacao afetam
positivamente a sexualidade dos individuos apés a lesao. E por outro lado, parceiros que

nao aceitam e nao se adaptam a nova situacao tém um impacto negativo na satisfagao sexual

(15,17).

Para os individuos com lesao vertebro-medular, a estigmatizacdo e as crencas
negativas sao a maior barreira a adaptacao e redefinicao da relacao sexual, é importante
criar uma rede de apoio e de esclarecimento adequado para facilitar o processo de

reabilitacao (16,17).
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8. Conclusao

O trauma vertebro-medular ¢ uma entidade médica desafiadora responsavel por
consequéncias em quase todos os aspetos do quotidiano. E um evento trauméatico marcado
por alteragdes nas fungdes motoras, sensoriais e autonémicas, e a fungao sexual é uma das
principais prioridades para os individuos que vivem com esta condigcdo. A satde sexual é
afetada pelas consequéncias diretas e indiretas da lesao vertebro-medular e também pelos
contextos sociais, culturais e pessoais que podem afetar a capacidade da pessoa de perceber

as atividades sexuais como prazerosas e gratificantes.

E crucial conhecer as alteracoes neurofisioldgicas a nivel da funcao sexual antes de
iniciar terapias médicas, de modo a maximizar a sua reabilitaciao. Ter em consideracao os
determinantes fisicos, psiquicos, relacionais e socais da sexualidade nos doentes com

trauma vertebral permite que estes alcancem uma satude sexual e bem-estar geral positivo.

E importante a elaboracido de uma histéria médica, psicossocial e sexual detalhada
pré e pos-lesao, assegurando uma comunicagdo sem julgamento. Devem ser exploradas
varias etiologias de disfuncao sexual para além do trauma medular, considerar fatores
médicos, psicossociais e farmacologicos como causas potencias, bem como solucoes.
Individuos com LVM que conseguem adaptar-se a lesao e manter uma vida sexual
satisfatoria reportam melhor qualidade de vida. Assim é importante reconhecer o impacto
da lesao neuroldgica na funcdo sexual e estar familiarizado com as ferramentas para

avaliacdo do funcionamento sexual e aprender sobre estratégias de tratamento disponiveis.

Alguns profissionais de saude podem sentir que as discussoes sobre a satide sexual
nao sao uma prioridade primaria no ambiente de internamento, quando outras
complicacoes mais urgentes estdo a ser abordadas. No entanto, a educacdo e o
aconselhamento precoce sobre as questoes sexuais asseguram uma melhor adaptacao a sua
nova vida, com grande impacto na sua qualidade de vida. Para os individuos com les3o, as
crencas negativas, estigmatizacdo e fatores psicologicos, dependéncia e autonomia sao
relatados como a maior barreira a redefinicdo da sua sexualidade, assim é importante criar

uma rede de apoio para facilitar este processo.

Por ultimo, é fundamental a realizacio de mais estudos com um maior
acompanhamento longitudinal e maiores amostras para compreender melhor as barreiras
ao aconselhamento em satude sexual nos doentes com lesao vertebro-medular, de modo a
planear e direcionar os recursos e a educacao continua dos profissionais para orientarem

corretamente os doentes.
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10. Anexos

Tabela 5 - Caracteristicas dos estudos incluidos

Sexualidade no doente com trauma vertebral

. Tipo de - p ~
Autor Ano Pais P Objetivos e Métodos Conclusoées
estudo
Explorar as perspetivas dos profissionais de saide  Os profissionais de saide nao se sentem
relativamente as barreiras e facilitadores que capacitados para gerir e abordar a
afetam a reabilitacdo da funcao sexual ap6s alesdo  sexualidade durante a reabilitacdo, apds a
Reino Lo medular. lesao medular. Conhecer as barreiras a
Barret et al. 2022 ] Estudo qualitativo ] . . L
Unido Realizaram-se entrevistas semiestruturadas com 9  sua abordagem permitira o
perguntas a 16 profissionais de satide do Reino desenvolvimento de servicos e diretrizes
Unido que trabalham em servigos de reabilitacdo,  estruturados e personalizados, para
apo6s lesdo medular. apoiar individuos com lesdo medular.
Averiguar as experiéncias sexuais dos pacientes e O equilibrio entre dependéncia de
dos seus parceiros apo6s a lesao vertebro-medular.  cuidados e a autonomia sexual € dificil de
. Estudo Foram realizadas entrevistas semiestruturadas a atingir. Observou-se que um bom
Taylan et al. 2022 Turquia L o . i .
qualitativo 13 individuos com LVM e aos seus parceiros relacionamento com o parceiro antes do
separadamente, em relacio a sua vida sexual apds  trauma repercute-se positivamente na
a lesdo. adaptacio da vida sexual ap6s o trauma.
Explorar as barreiras sentidas pelos profissionais _ . .
, . . , As sessoes educativas podem ajudar a
de satide na discussao da satide sexual com .
) _ . melhorar a confianca, conhecimento e
pacientes com lesdo medular e avaliar a _ _ ,
Estud . . i percecao sobre a educacio em satide
Rassem et al. 20292 Canadi studo necessidade de uma Equipa de Satide Sexual. .
quantitativo sexual de pacientes com LVM. Surge a

Oitenta e seis profissionais, dos quais mais de
metade eram enfermeiros, participaram em

sessoes educativas sobre mudancas na satide

necessidade de uma Equipa de Saide

Sexual especializada para abordar esta
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sexual apds o trauma vertebro-medular, durante 5
meses. Os participantes responderam a um

questionério antes e depois destas apresentagoes.

populacgio de modo a maximizar a

adaptacdo a sua nova condigao.

Fornecer dados sobre as taxas de disfun¢io sexual
entre as mulheres gregas com lesdo medular e

investigar a sua associa¢ao com variaveis

A qualidade de vida, o estado psicolégico

e aindependéncia ap6s a LVM tém um

Estudo
Tzanos et al. 2021 Grécia . " demogréficas e clinicas. Trinta mulheres de varias ~ impacto positivo na funcao sexual das
ransvers
regioes da Grécia foram submetidas a uma mulheres e na sua readaptacao e inclusao
entrevista, exame fisico e a 6 questionarios acerca  social.
do sem bem-estar, funcao sexual e independéncia.
) . o A LVM afeta negativamente a vida sexual
Avaliar as relagoes entre as variaveis que Lo . .
. L . dos individuos. O tipo de lesdo, os fatores
interferem na satisfacdo sexual dos pacientes com . - . ]
_ L . psicossociais e a relagdo com o parceiro
Estudo lesao medular Foram incluidos 103 pacientes com . .
. . . tém impacto na sexualidade. Os
Taylan et al. 2021 Turquia transversal LVM e com parceiro sexual. Procedeu-se a o , )
L ) _ L. ) primeiros 6 meses ap0s a alta hospitalar
descritivo classificacao neurologica e a uma entrevista para . o .
. . _ sao cruciais para a educagio e
avaliar a qualidade da relagio sexual e as o
. _ ) aconselhamento sexual dos individuos
disfungdes sexuais.
com LVM.
. . . Os profissionais de satde devem ser
Providenciar um guia para os prestadores de . o
] L o, capazes de gerir as condicoes fisicas e
cuidados primarios relativo a satde sexual de . o o , .
o _ . psicossociais dos individuos apos a lesao
L individuos com lesdo da medula. Sao relatados L .
Revisdo da ) . . medular. A especializacao em cuidados de
Estados . dois casos clinicos que descrevem a vida sexual i . o .
Hough et al. 2020 . Literatura e , _ . _ saude primarios deveria incluir
Unidos apos a lesdo vertebro-medular. Posteriormente sdo

Relato de caso

relatadas as alteragoes neurofisiologicas da funcgao
sexual ap6s o trauma medular e estratégias na sua

abordagem.

conhecimento relativo a func¢ao sexual e o
acompanhamento dos doentes com
trauma medular, no que concerne a

sexualidade, deve ser multidisciplinar.
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Aikman et al.

Reunir informacao para orientar o
desenvolvimento de politicas e identificar futuras
direcoes de pesquisa relativamente a satde sexual

dos homens com lesdo vertebro-medular. Foram

A sexualidade é consistentemente

identificada com uma das principais

) Revisdo ] . ] ] . prioridades para os doentes com trauma
2018 Canada . incluidos 20 artigos, a partir dos quais se procedeu .
scoping . L . B ] vertebral, mas continua a ser pouco
a descrigao da disfuncao sexual nos homens ap6s . .
L o abordada. Posto isto, deve ser integrada
LVM e de estratégias para os profissionais de . , L.
. i o nos cuidados de satide primérios.
cuidados de satide primarios ultrapassarem as
barreiras a abordagem das questoes sexuais.
Apresentar casos clinicos que descrevem o
impacto da les@o nas respostas sexuais através da
utilizagdo do ISAFSCI e um caso que difere das Um exame neurol6gico combinado com
expetativas baseadas nesta ferramenta e descricdo  reflexos lombo-sacrais é capaz de prever
Previnaire et al do tratamento. Foram selecionados 4 casos a resposta sexual apds a LVM e por sua
2017 Franca Relato de caso  representativos de lesGes vertebro-medulares: vez facilitar o aconselhamento
Caso 1- descreve lesdo AIS A acima de T6 terapéutico adequado. No entanto
completa. existem outros fatores psicossociais e
Caso 2- AIS A lesao do segmento T10 iatrogénicos a ter em conta.
Caso 3- lesdo infraconal, abaixo de L1
Caso 4- T7 incompleta.
Fornecer orientagOes sistematizadas para abordar ~ As perspetivas de readaptacdo da
as preocupagdes dos individuos relacionadas a sexualidade apds a LVM continuam a
sexualidade ap6s o trauma vertebro-medular. melhorar. Independentemente da
i Revisdo da Realizou-se uma pesquisa bibliografica na base de  estratégia escolhida pelo profissional
Marcalee et al. 2017 Canada . . L ) »
literatura dados Medline. Ao longo do artigo sao relatadas para abordar o paciente é importante ter

estratégias, diretrizes que auxiliam na abordagem
da funcao sexual na populagio com lesao vertebro-

medular.

em conta as suas preferéncias sexuais e
interesse de manter uma vida sexual ativa

ou nao.
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Apresentar a Sexual Rehabilitation Framework
(SRF) como uma ferramenta no auxilio da recolha

de uma histodria sexual completa de modo a iniciar

A reabititagdo sexual e da fertilidade deve
ser abordada de modo biopsicossocial e
multidisciplinar de modo a levar os

profissionais a fornecer cuidados

Revisdo da
Elliot et al. 2017 Canada i a reabilitacdo da funcdo sexual nos doentes com proativos e abrangentes a individuos com
1teratura
LVM. Ao longo do artigo sdo expostos os varios lesao medular. A SRF pode ser usada por
componentes deste instrumento e o valor de ser qualquer profissional de satide para
aplicado de modo multidisciplinar. assegurar que a reabilitagdo sexual e de
fertilidade tenha sido iniciada.
A satisfagdo sexual, o orgasmo e a
gravidez sdo possiveis em mulheres apos
. . o LVM. As consequéncias fisicas e
L Expor o impacto das alteracoes neurofisiologicas e L. .
. i Revisao da L psiquicossociais do trauma devem ser
Courtois et al. 2017 Canada ] de outras complicacdes decorrentes do trauma o
literatura . abordados durante a reabilitacdo e a
medular na funcio sexual das mulheres. L o
comunicagio e a reeducacio sao
obrigatorias para a manutencdo da saade
sexual.
Exibir o conhecimento atual sobre a normal As mudancas na fungio sexual apos a
anatomo-fisiologia sexual e a patofisiologia das lesdo vertebro-medular nao sdo apenas
. L disfuncdes sexuais decorrentes de lesdes vertebro-  de natureza organica. E importante
Krassioukov e i Revisdo da L . _ Lo
) 2017 Canadé . medulares. Ao longo do artigo sdo descritos os perceber as alteracoes neurofisiologicas e
Elliot literatura . o . L i .
mecanismos de ereco, ejaculagio e orgasmo. o contexto biopsicossocial antes de iniciar
Posteriormente sio expostas as alteragdes nas a reabilitacdo sexual, de modo a potencia-
mesmas, de acordo com o nivel da lesao. la.
Determinar as mudangas na vida sexual da mulher A lesdo medular da origem a miltiplas
Républica Estudo com lesdo vertebro-medular. Através de um comorbilidades que prejudicam a fungao
Sramkova etal. 2017 . . . .
Checa retrospetivo questionério foi comparado, de forma sexual. Verificou-se uma diferenca

retrospetiva, a funcao sexual de 30 mulheres com

significativa em mulheres com LVM no
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lesdo vertebro-medular com a de 30 mulheres sem

lesdo.

desejo sexual, lubrificacao, capacidade de

atingir o orgasmo antes e depois da lesdo.

Analisar a literatura relativa a lesao traumatica
medular com impacto na fung¢ao sexual e examinar

a extensdo da pesquisa na popula¢ao masculina

A lesdo medular afeta um segmento
significativo da populagdo indiana

masculina e apesar de pesquisas relativas

Sunikumar et . Revisao da Lo R ao impacto fisiologico do funcao sexual,
2015 India . indiana. Procedeu-se a uma pesquisa bibliografica . .
al. Literatura . . existem lacunas no conhecimento sobre
sobre funcionamento sexual e lesio medular em o o o
. . as implicac¢Oes emocionais e sociais na
trés bancos de dados onde foram selecionados 33 . o
. sexualidade, para os homens indianos
artigos. i
apos o trauma.
Fornecer uma avaliagdo da disfuncao sexual em A capacidade de ter uma vida sexual
homens com lesdo medular com base em satisfatoria ndo termina apo6s a lesao
autorrelatos de pacientes Foram incluidos 47 vertebro-medular. A maioria dos
Estud homens com LVM, das quais 28 tinham lesao participantes relata algum tipo de erecio
studo
Akman et al. 2015 Turquia o acima de T10, 15 entre T11 e L2 e 4 abaixo de L2. ap6s a LVM, sendo que quase metade usa
quantitativo

Todos receberam informacao relativa a sua saade
sexual apos a lesdo. A funcao erétil dos
participantes foi avaliada pelo questionario ITEF-

5.

inibidores da 5-PDE. O grande
potenciador da readaptagio da
sexualidade apos a lesdo é a educacgao

sexual.
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