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RESUMO:

INTRODUCAO: A disfuncao erétil (DE) é definida pela incapacidade de alcancar
OuU Manter uma erecao por tempo suficiente para se envolver em praticas sexuais
satisfatorias. Uma das principais causas de DE se refere ao comprometimento
vascular, que pode estar associada a idade e a doencas como hipertensao,
diabetes, aterosclerose e hiperlipidemia, ocasionando a DE vasculogénica.
Portanto, objetivou-se analisar, por meio de uma revisao sistematica, quais as
intervencoes fisioterapicas na disfuncao erétil vasculogénica. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisao sistematica realizada a partir do fluxograma: "Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA), que
INncluiu ensaios clinicos randomizados (ECRs) nas bases de dados Embase, PEDro,

PubMed, Science Direct e Web of Science. Os critérios de inclusdo foram ECRs
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com foco no tratamento fisioterapico em DE vasculogénica. Para busca de artigos
fol utilizada a estrategia PICOS e o RoB 2-0 na analise de risco de viés.
RESULTADQOS: Dos 2277 trabalhos analisados, apenas 4 foram incluidos na
revisao. A amostra dos estudos selecionados fol de 328 participantes e 0os grupos
apresentaram uma media de idade de 57,18 anos. Os grupos de tratarmento
utilizaram a terapia de onda de choque extracorporea de baixa intensidade
(TOCE), com tempo de duracao da intervencao entre 15 a 20 minutos sendo que a
mMaioria utilizou um protocolo padrao de aplicacao, seguindo com 300 choques
com uma densidade de energia de 0,09 mJ/mm? em cada ponto de tratamento
do cinco distribuidos na regiao peniana. A terapia por ondas de choque de baixa
Intensidade fol capaz de melhorar os escores do IIEF em todos os grupos de
tratamento e proporcionar beneficios ao longo do tempo enquanto que a TOCE
desenvolveu melhora nos dominios de desejo sexual e satisfacao geral, Nos
parametros de hemodindmica peniana. CONCLUSAO: A partir desta revisao
sistematica, conclui-se que a terapia por ondas de chogue de baixa intensidade &
a mais indicada no tratamento de DE vasculogénica por proporcionar melhoria
da funcao erétil desses homens, sendo necessarias Mais pesquisas para
determinar a abordagem fisioterapéutica mais eficaz e avaliar seus impactos na

qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Disfuncao erétil impoténcia vasculogénica; fisioterapia.

ABSTRACT:

INTRODUCTION: Erectile dysfunction (ED) is defined by the inability to achieve or
Mmaintain an erection long enough to engage in satisfactory sexual practices. One
of the main causes of ED refers to vascular impairment, which can be associated
with age and diseases such as hypertension, diabetes, atherosclerosis and
Nyperlipidemia, causing vasculogenic ED. Therefore, the objective was to analyze,
through a systematic review, what are the physiotherapeutic interventions in
vasculogenic erectile dysfunction. METHODOLOGY: This is a systematic review
carried out using the flowchart: “Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA), which included randomized clinical trials

(RCTs) in the Embase, PEDro, PubMed, Science databases Direct and Web of

https://revistaft.com.br/atuacao-do-fisioterapeuta-na-disfuncao-eretil-de-causa-vasculogenica-revisao-sistematica/ 2/26



20/06/2024 10:26 ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA DISFUNGAO ERETIL DE CAUSA VASCULOGENICA: REVISAO SISTEMATICA —1S...
Science. Inclusion criteria were RCTs focusing on physical therapy treatment in
vasculogenic ED. To search for articles, the PICOS strategy and RoB 2-0 were
used in the risk of bias analysis. RESULTS: Of the 2.277 works analyzed, only 4
were included in the review. The sample of the selected studies was 328
participants and the groups had an average age of 57,18 years. The treatment
groups used low-intensity extracorporeal shock wave therapy (TOCE), with
intervention duration between 15 and 20 minutes, with the majority using a
standard application protocol, followed by 300 shocks with an energy density of
0,09 mJ/mm2 at each treatment point of five distributed in the penile region.
Low-intensity shock wave therapy was able to improve |IEF scores in all treatment
groups and provide benefits over time, while ESWT developed improvements in
the domains of sexual desire and general satisfaction, in penile hemodynamic
parameters. CONCLUSION: From this systematic review, it is concluded that low-
INntensity shockwave therapy is the most indicated in the treatment of
vasculogenic ED as it provides improvements in the erectile function of these
men, with more research needed to determine the most effective

ohysiotherapeutic approach and evaluate its impacts on patients’ quality of life.

Keywords: Erectile dysfunction: vasculogenic impotence; physiotherapy.

1. INTRODUCAO

A disfuncao eretil (DE) € definida pela incapacidade de alcancar ou manter uma
erecao por tempo suficiente para se envolver em praticas sexuais satisfatorias;
tem origem multifatorial, sendo resultado de uma ou varias condicoes:
anatomicas, geneticas, distUrbios sistémicos, estilo de vida e o proprio ambiente
(Karabulut et al, 2019). Trata-se de um estado de salde muitas vezes
negligenciado na pratica clinica e que pode prejudicar significativamente a
qualidade de vida da populacdo por impor um enorme fardo econdmico a

sociedade (Warli et al, 2023 Pitta et al, 2023).

Estudos revelam que a DE € um problema generalizado e que sua prevaléncia
aumenta a medida em gque se envelhece, podendo estar relacionada a educacao,

nivel de renda, historico de problemas de salde e habitos prejudiciais, Como
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fumar e beber. E considerada o problema mais prevalente entre as pessoas com
mais de 40 anos, e esse Indice se torna mais preocupante com o avancar da
idade. Estudos apontam que homens de 40 a 59 anos tem uma prevaléncia de
DE de 14,8% enquanto gue homens de 60 a 69 anos uma prevaléncia de 43,8%

(Zhou et al, 2023, Warli et al, 2023).

Conforme as diretrizes internacionais, € reconhecido o papel crucial da
fisioterapia nas disfuncdes pélvicas, atuando desde a prevencdo até o tratamento
de condi¢cdes como a DE, contando com intervencdes que incluem o treinamento
dos musculos do assoalho pelvico, estimulacao elétrica e biofeedback (Kannan et
al,2019; Franco et al, 2021, Burti, 2023). Contudo, devido as diferentes causas dessa
condicao, faz-se necessario uma analise minuciosa para gque se encontre
tratamentos mais direcionados especificamente as respectivas causas de DE

para que enfim se chegue a uma conduta mais eficaz.

Uma das principais causas de DE se refere ao comprometimento vascular, que
pode estar associada a idade e a doencas como hipertensao, diabetes,
aterosclerose e hiperlipidemia, ocasionando a DE vasculogénica (Sarris et al, 2016;
Argiolas et al, 2023). Portanto, entende-se que uma melhor compreensao da
complexidade dos fatores que influenciam a fungao erétil na salde vascular &
fundamental pois proporciona que fisioterapeutas possam auxiliar desde a
prevencao de doencas vasculares, mas sobretudo no tratamento e reabilitacao

de pessoas com essas condicoes (Cerbild et al, 2018).

E valido ressaltar gue embora existam alguns estudos no que se refere ao
tratamento de DE vasculogénica de maneira isolada, ainda ndao se tem uma
conclusdo totalmente clara, assertiva e direcionada acerca dos efeitos dos
recursos terapéuticos ou material gue redina essas informacdes tao pertinentes

Nno que diz respeito ao tema abordado (Brunckhorst et a/, 2019; Chung et a/, 2023).

Nesse sentido, estudos recentes trazem a terapia por ondas de choque
extracorporeas de baixa intensidade como promissora intervencao
fisioterapéutica em relacdo a eficacia no tratamento de DE vasculogénica

(Brunckhorst et al, 2019: Grandez-Urbina et al, 2021; Mason et al., 2023). Um outro
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estudo destaca a importancia da fisioterapia e suas contribuicdes para o
tratamento de DE e Ejaculacao Prematura (EP) por meio da cinesioterapia,

recursos terapéuticos manuais e eletroestimulacao (Santos et al, 2022).

Dessa forma, acredita-se que o treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP)
repercute em impactos positivos Na forca muscular do assoalho pelvico,
qualidade de erecao, guociente sexual, indice de funcao eréetil e qualidade de vida.
Portanto, objetivou-se analisar, por meio de uma revisao sistematica, quais as

iNntervencoes fisioterdpicas na disfuncao erétil vasculogénica.

2. METODOS

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma revisao sistematica realizada a partir do fluxograma: “Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA), que
iINncluiu ensaios clinicos randomizados (ECRs), com protocolo cadastrado na

plataforma PROSPERO de ID CRD42023452014.

2.2 Critérios de inclusao

Foram incluidos na pesquisa ECR cujo foco esteja nos tratamentos fisioterapicos
na DE vasculogénica, que estejam disponiveis em qualguer idioma e
Independente do tempo, e, com isso, as bases de dados utilizadas foram: PubMed,
Science Direct, Scopus, Web of Science e Embase no periodo de julho a janeiro de

2024

2.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos artigos que fossem duplicados nas bases de dados, as pesquisas
cujo titulo ndo apresentavam os termos desejados na busca 0s seus sindNiMmos,
com titulo e/ou resurmo incompleto, além das que realizaram outra terapia ou
terapia farmacologica de forma conjunta, cartas ao editor, teses e dissertacoes,
revisdes ou metanalises, estudos transversais ou ainda, estudos de casos ou séries

de casos.
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2.4 Protocolo do estudo
2.4.] Estrategia de busca

A estrategia PICOS (P — population; | —intervention; C —comparison: O —outcomes
e S —study) foi utilizada para a elalboracao da questao norteadora da pesquisa e
serviu de base para o desenvolvimento das estratégias de busca, utilizando em
auxilio os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Heading
(MeSH) com operadores booleanos OR e AND, conforme apresentado no quadro
1. dessa forma, a questao levantada foi "Quais os tipos de intervencoes
fisioterapéuticas em pacientes com disfuncao erétil vasculogénica produz efeitos
Nna forca muscular do assoalho pelvico, qualidade da erecao, quociente sexual,
indice de funcao eréetil e qualidade de vida sexual?”. A partir disso, as buscas

foram realizadas a partir das estratégias apresentadas no quadro 2.

Quadro 1. Elementos da estratégia PICOS, descritores e palavras-chave.

https://revistaft.com.br/atuacao-do-fisioterapeuta-na-disfuncao-eretil-de-causa-vasculogenica-revisao-sistematica/ 6/26



20/06/2024 10:26

Componente Definicio Descritores Palavras-chave
P: populagio de interesse | Pessoas com disfongio Dizfuncio eretil Erectile dysfunction
erétil do tipo Impoténcia sexual Impotence, vasculogenic
vasculogénica Impoténcia
Vasculogénica
Impoténcia venogénica
Impoténcia arteriogénica
I: intervencio Fizinterapia Fizinterapia Phyziotherapy
Terapia por Exercicio Terapia por Exercicio Physzical Therapy

Vacooterapia Terapia a Vicuo Exercize Therapy

Exercicios de TMAP Exercicioz de Kegel WVacuum Therapy
Cinesioterapia Cinesioterapia Pelvic Exercizes
Kinesiotherapy
C: comparacio Tratamento Inibidores da Phosphodiesterase type 2
farmacoldgico, cirdrgico, fosfodiesterase tipo 3 inhibitors
placebo ou sham Zildenafil Zildenafil
Tadalafil Tadalafil
Vardenafil Vardenafil
Avanafil Avanafil
Alprostadil intravenoso Alprostadil
Alprostadil intrauretral Intracavernozal
Terapia de ondas de alproztadil
chogue de baixa Intraurethral alprostadil
intenzidade Low-intensity shock
Psicoterapia wave therapy
Terapia farmacologica Extracorporeal shock
Terapia de reposigio wave therapy
hermonal Psychotherapy
Terapia por cndas de Drug therapy
choque Hormone replacement
Estilo de vida therapy
Injecgdes Shock wave therapy
Life style
injections
O: resultados/desfecho Melhora da disfungdo Disfuncio erétil Erectile dysfunction
erétil. qualidade de vida Sande sexual Sexual health
zexual, melhora da Qualidade de vida Quality of life
vascularizacio, melhora Vagcularizagio Vascularization
da funcio dos mizculos Fluxo sanguineo Elood flow
do aszoalho pélvico Fatores de crescimento Endothelial growth
endotelial factors
Asszoalho Pélvico Pelvic floor
Misculos do assoalho Pelvic floor muscles
pélvico

S: tipo de estudo

Enszaio clinico
randomizado

Enszaio clinico
randomizado

Fandomized climical trial

Quadro

2. Estratégia de busca nas bases de dados eletréonicas

Base de dados Riblio

10 aonline

Estratégias de busca

Embase

‘erectile

A

therapy device' OR ‘shoc

therapy' OR ‘phc

dysfunctio

\A /AN /O
wave

bsphodiesterase V

iInhibitors'’
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Filtro: Ensaio clinico randomizado

PEDro

‘erectile dysfunction’

PubMed

((erectile dysfunction) OR
(vasculogenic impotence) OR
(arteriogenic impotence)) AND
((ohysiotherapy) OR (physical therapy)
OR (exercise therapy) OR (vacuum
therapy) OR (pelvic therapy) OR
(kinesiotherapy) OR (low-intensity
shock wave therapy) OR shock wave
therapy)) AND ((phosphodiesterase 5
inhibitors) OR (phosphodiesterase
type 5) OR (sildenafil) OR (tadalafil) OR
(vardenafil) OR (avanafil) OR
(alprostadil) OR (intracavernosal
alprostadil) OR (intraurethral
alprostadil) OR (psychotherapy) OR
(drug therapy) OR (hormone
replacement therapy) OR (life style)
OR (injections)) AND ((sexual health)
OR (quality of life) OR (vascularization)
OR (blood flow) OR (endothelial
growth factors) OR (pelvic floor) OR

(pelvic floor muscles))

Filtro: Ensaio clinico randomizado

Science Direct

Termos de Busca: Artigos
‘erectile dysfunction” OR
“vasculogenic impotence” AND
‘physiotherapy” OR “vacuum therapy’

OR “pelvic exercises” OR “shock wave

https://revistaft.com.br/atuacao-do-fisioterapeuta-na-disfuncao-eretil-de-causa-vasculogenica-revisao-sistematica/
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therapy” AND “phosphodiesterase 5
inhibitors” OR “drug therapy” AND

‘randomized clinical trial”

Descritor de titulo/resumo “erectile
dysfunction” OR “vasculogenic
impotence” AND “physiotherapy” OR
‘“vacuum therapy” OR “pelvic
exercises” OR “shock wave therapy”
AND “phosphodiesterase 5 inhibitors”
OR “drug therapy” AND “randomized
clinical trial”

Descritor de titulo “erectile

dysfunction”

"erectile dysfunction” AND “vacuum
therapy” OR “pelvic exercises” OR

Web of Science ‘shock wave therapy” AND

‘randomized clinical trial”

Filtro: Tipo de Documento (Artigo)

2.4.2 Selecao de artigos

Ao final de cada busca nas bases de dados, 0s arquivos foram inseridos na
ferramenta Parsif.al na qual realizou a leitura dos titulos e consequentemente,
dos resumos, sendo os elegiveis avaliados na integra. Este processo foi realizado
de forma independente por trés avaliadores e, somente em casos de duvidas, fol
solicitado a participacao de um juiz, também de forma independente, para

analise final.

2 4.3 Avaliacao da qualidade metodologica dos estudos (risco de vies)

ApOs a triagem dos artigos incluidos na pesquisa foi realizada a avaliacao do risco
de vieses, com a aplicagdo da ferramenta "Risk of Bias in Randomised Trials” (RoB

2-0), que foi elaborada com a colaboracao da Cochrane e avalia cinco
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competéncias de possiveis vieses, de forma que os estudos ao final de cada um

sejam classificados co ‘Baixo risco de vies’, "Algumas preocupacdes” ou “Alto

risco de vies" Os resultados obtidos na avaliacao estao apresentados na tabela 1.

[abe

a 1. Qualidade metodologica, de acordo com a Cochrane Risk of Bias 2.0.

Referéncia D1 D2 D3 D4 DS

Claes; Baert 1993 Q

©
Fojeclo; Tiessen; Osther 2013 e e

Kalyvianalkis ef al, 2018 Q

Kalyvianakis; Hatzichriston 2017

Ortac ef af, 2021

0 |0Q|0|

Srini ef al, 2013

Vardi ef al, 2012

Vinay ef al, 2020

Legenda: Dl=processo de randomizagio; D2=desvios de intervencdes pretendidas; D3=dados de saidas ansentes:
D4=medicdo dos resultados; D3=seleciic do resultado relatado; =baixc risco de viés; =algumas

consideracdes; e =alto risco de viés.

244 Analise dos resultados

Assim, 0s artigos incluidos nesta revisao tiveram seus dados organizados e

descritos nos resultados em tabelas que INCluem: autores e ano, arMmaostras, grupos

e méedias de idade; intervencoes, duracao e os desfechos obtidos ao final do

>studo.

5 RESULTADOS

3.1 Caracterizacao dos estudos

|[dentificou-se 2.277 trabalhos por meio da busca em bases de dados e

o> T

etronicas.

Selecionou-se 40 relatos relevantes apos a exclusao de 2.2357 trabalhos por conta

do tema. Em seguida foram excluidos 10 trabalhos, sendo trés duplicatas, quatro
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apos leitura dos resumos e trés por indisponibilidade nas suas respectivas
plataformas de acesso. Foram selecionados 30 trabalhos para elegibilidade por
meio do texto da leitura na integra e excluidos 22 que Nnao apresentaram
relevancia para esta revisao, resultando em oito trabalhos. As principais exclusoes
deram-se por metodologia inadequada, trabalho incompleto e com desfechos
que Ndo correspondiam aos critérios desta investigacao. Apds avaliagao rigorosa,
dos oito artigos avaliados, quatro trabalhos foram retirados da analise dos
resultados por apresentarem alto risco de viés de acordo com o Cochrane Risk of
Bias 2 e apenas quatro foram incluidos neste estudo. O processo esta descrito No

fluxograma abaixo (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de selecao dos estudos.

]
'§- Publicagbes identificadas por pesquisa
= nas bases de dados (N= 2.277)
=
=
=
> Publica¢des excluidas por tema (N= 2.237)
= Y . .
51 Namero  de relatos duplicados
-~ T STy o | encontrados (N=3).
ﬁ Publicacdes selecionadas (N=40) “| Excluidos apos leitura do resumo (N=4)
Numero de relatos indisponiveis (N=3)
Y
§ Publicagdes selecionadas (N=30)
=
= Artigos excluidos por leitura do
Bl - texto completo (N=22)
g > B -
= Artigos excluidos por avaliagdao
de elegibilidade (N=4)
- Y
'z
% Estudos incluidos (N=4)
g

Os desenhos de estudos de todos os trabalhos foram ensaios clinicos
randomizados controlados por placebo apresentando “algumas consideracoes’
como risco de vies geral (Kalyvianakis; Hatzichristou 2017; Srini et al, 2020; Vardi et
al, 3012). Destes avaliados pelo rigor metodologico, o risco de viés do processo de
aleatorizacao (D1) apresentou algumas consideracdes em 100% (Kalyvianaskis;
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Hatzichristou, 2017; Srini et al, 2015 Vardi et al, 2012: Vinay et a/,2020): viés devido
a desvios das intervencoes previstas fol identificado como baixo risco em 50% (D2)
(Kalyvianakis; Hatzichristou, 2017; Vardi et a/,2012); vies de dados dos resultados
em falta (D3) foi classificado como baixo risco em 50% das investigacoes
(Kalyvianakis; Hatzichristou, 2017; Srini et al, 2015); vies na medicao do resultado
(D4) nomeou-se em baixo risco em 50% (Vardi et a/, 2012; Vinay et al., 2020); viés
de selecao de resultados apresentados (D5) foi categorizado como baixo risco em
70% (Srini et al, 2015; Vardi et al, 2012; Vinay et al, 2020). Os trabalhos excluidos
apresentaram alto risco de viées em pelo menos um dominio, apenas Ortac et al.
(2021) foi adicionado a esta classificacao por obter avaliacao com algumas

consideracoes de vies Nos quatro primeiros dominios de seu estudo.

A amostra que contemplou os estudos selecionados fol de 328 participantes e 0s
grupos que informaram os dados das variaveis apresentaram uma media de
iIdade de 57,18 anos. Os eleitos para os estudos foram homens com DE do tipo
vasculogénica ha pelo menos seis meses, que apresentavam pontuacao entre 6 a
21 no Indice Internacional de Funcao Erétil (IIFE) e que apresentavam resposta
total ou parcial aos inibidores de fosfodiesterase tipo 5, sendo valido ressaltar que
um dos estudos analisados considerou apenas 0s Nao respondentes ao efeito

mMmedicamentoso desses inibidores (Vinay et al., 2020).

O periodo de acompanhamento em sua Mmaioria fol de guatro a nove semanas,
apenas a investigacao de Kalyvianakis e Harzichristou (2017) que realizou um
protocolo de rastreio de 12 meses. O periodo de tratamento foi de dois
atendimentos por semana durante trés semanas (Vardi et al, 2012 Srini et al,
2015), de um atendimento por semana por quatro semanas (Vinay et al, 2020) e
atendimentos quinzenais somando 12 ao total da intervencao (Kalyvianakis;

Hatzichristou 2017).

3.2 Terapia por ondas de choqgue

Os grupos de tratamento utilizaram a terapia de onda de chogue extracorporea
de baixa intensidade (TOCE), com tempo de duracao da intervencao entre 15a 20

mMinutos. A maioria das investigacodes adotou um protocolo padrao de aplicacao,
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seguindo corm 300 choques com urma densidade de energia de 0,09 mJ/mm?em

cada ponto de tratamento do cinco distribuidos na regiao peniana; um trabalho

adotou quatro focos com aplicabilidade de 900 choques para cada corpo

cavernoso e 1.600 choques para cada crura (Vinay et al, 2020). Todos os trabalhos

utilizaram um grupo simulado como controle, com uso de uma sonda para

simular ruido e com uma placa metalica para impedir a repercussao dos choques.

A intervencao por meio da terapia por ondas de choque de baixa intensidade fol

capaz de melhorar os escores do IlEF em todos os grupos de tratarmento, mas nao

retratam beneficios nos periodos iniciais de acompanhamento, como relatado no

estudo de Vinay e colaboradores (2020) e Kalyvianakis e Hatzichristou (2017),

porem todos conservaram ou aumentaram os beneficios da intervencao ao longo

do tempo. TOCE desenvolveu melhora nos dominios de desejo sexual e satisfacao

geral (Vardi et al, 2012), nos parametros de hemodinamica peniana, como fluxo

arterial (Kalyvianakis; Hatzichristou 2017; VVardi et al, 2012) e beneficio superior em

homens com DE grave em comparacao aos participantes com DE moderada por

meio das pontuacdes de IIEF (Srini et al, 2015). Os detalhes estdo expostos na

tabela 2.
Tabela 2. Caracterizacao dos estudos.
Tipo de Populacao | Intervenca
Referéncia | Objetivos Desfecho
estudo e amostra 0
Kalyvianaki Avaliar a Ensaio Homens LI-ESWT, Melhora
S nemodina clinico com DE 300 nas
Hatzichrist mica randomiza | vasculogén choques pontuacoe
ou 2017 peniana doe ICa com em cinco sde llEF a
antese controlado | historicos pontos de | partir do 3°
depois da por sham de pelo aplicacao, meés de
LI-ESWT e menos seis | intensidad | acompanh
a melhoria meses, >18 e de amento;
subjetiva anos de energia de | Aumento
de longo idade, 0,09 da
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orazo de oarcialmen mJ/mm?2, velocidade
funcao te frequéncia sistolica
eretil responded de 160 mMmaxima
ores aos pulsos por media.
inibidores minuto. O
da PDES tempo de
INntervenca
46 o foi de 20
participant MINULOS.
es
randomiza | Atendimen
dos tos
guinzenals,
Gl N=30 total de 12
CC:N=lo atendimen
tose 12
Media de meses de
idade de acompanh
54 05 anos amento.
Srini et al, Avaliar a Ensaio Homens LI-ESWT, Melhora
2015 eficacia da clinicos com DE 300 NoS
LI-ESWT randomiza organica, chogues escores de
em do, duplo- com em cinco EF
homens cegoe nistorico pontos de | principalm
indianos controlado de pelo aplicacao, enteem
com por sham | menos seis | intensidad nomens
disfuncao meses, e de com DE
erétil responded | energia de grave; e
organica ores aos 0,09 beneficios
que inibidores mL/mm?2, | emrelacéo
Naviam de PEDS frequéncia a funcao
respondido de 120 eretil.
S 135 pulsos por
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previamen participant | minuto. O
te aos es tempo de
inibidores randomiza | intervenca
de PEDS dos ofoide 15
MiNuUtos.
Gl N=95
GCN=40 Nove
semanas
Dados de
sobre tratament
idade dos 0, dois
participant | atendimen
es nao tos por
informado semana,
durante
trés
semanas,
repetidas
apos um
intervalo
de trés
semanas
sem
tratament
O.

Vardi et al, INnvestigar Ensaio Homens LI-ESWT, Melhora
o efeito clinicos com DE 300 Nnos
clinico e randomiza organica, chogues escores de

fisiologico do, duplo- com em cinco IEF, nas
da LI- cegoe nistorico pontos de | pontuacgde
ESWTem | controlado de pelo aplicacao, s medias
nomens por sham | menos seis | intensidad | de Desejo
com meses, e de Sexual e
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disfuncao responded | energia de | Satisfacao
erétil ores aos 0,09 Geral
organica inibidores mL/mm?2, beneficios
que de PEDS frequéncia | significativ
responde de 120 0S Na
M aos o/ oulsos por dureza de
iNnibidores participant | minuto. O erecao,
de PEDS es tempo de hemoding
randomiza | intervenca mica
dos ofoide 15 peniana
mMinutos. com
Gl N=46 valores
GC:N=21 Nove melhores
semanas com
Méedia de de comparaca
idade de tratament | oao grupo
575anos 0, dois controle.
atendimen
tos por
semana,
durante
trés
semanas,
repetidas
apos um
intervalo
de trés
semanas
sem
tratament
0.
Vinay et al, Avaliar o Ensaio Homens LI-ESWT, Melhoras
2020 efeitoda clinicos com DE 900 medianas
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LI-ESWT randomiza organica, choques na llEF a
em do, duplo- com para cada | partir do 3°
pacientes cego e nistorico Corpo meés de
com DE controlado de pelo cavernoso, | acompanh
vasculogén | por sham Menos seis 1600 amento,
ica meses, choques respostas
refrataria a sem para cada | significativ
iNnibidores resposta crura, amente
de PEDS a0s intensidad positivas
inibidores e de avaliadas a
de PEDS energia de | partir do e6°
0,09 més de
80 mMmL/mm?2, | acompanh
participant | frequéncia amento.
es de 120
randomiza | pulsos por
dos MINULO.
Gl N=40 Quatro
GC: N=40 semanas,
um
Media de | atendimen
idade de to por
60 anos semana.

Legenda: LI-ESWT (Terapia por ondas de choque de baixa intensidade); DE
(Disfuncao eretil); PEDS (Fosfodiesterase tipo 5); Gl (Grupo intervencao), GC

(Grupo controle); lIEF (Indice Internacional de Funcdo Erétil).

4. DISCUSSAO

Os quatro trabalhos incluidos somaram 211 participantes que foram submetidos
ao tratamento com TOCE sendo comparados aos 117 integrantes de grupos de

terapia simulada. Os participantes apresentaram uma media de idade de 5718
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anos, 0 que representa o aspecto de prevaléncia global do desenvolvimento
gradual da doenca em individuos com mais de 40 anos, alcancando entre 20 a
40% dos homens na faixa etaria de 60 a 69 anos (Shamloul: GChanem, 2013: Kessler
et al, 2019). Pellegrino et al (2023) descrevem a relacdo da DE conforme o
aumento da idade de 40 a 80 anos exibindo uma alternancia de 10% a 78% da
porevaléncia de homens serm comorbidades, e o risco aumentado de 34% para

aqueles com 40 anos de idade portadores de fatores de risco.

Embora existam diversas abordagens fisioterapéuticas no tratamento de DE, as
iNnvestigacoes incluidas nesta revisado destacam apenas a terapia por ondas de
choque de baixa intensidade. Essa terapia se dispde de ondas que transportam
energia em um ponto de aplicacao, as baixas intensidades por sua vez, podem
empregar beneficios No aporte sanguineo com a estimulacao da angiogénese
(Yao et al, 2022). Assim, observou-se que todos os estudos adotaram um
dispositivo de distribuicao de energia focalizada, alternando entre 4 e 5 pontos na
regiao peniana, Como eixo peniano proximal, medio e distal, e nas cruras dos

COrpos Cavernosos.

A DE vasculogénica tem sua patogénese diretamente relacionada com a funcao
endotelial, sendo possivel a erecao guando o Oxido nitrico € liberado em resposta
a estimulacado sexual, desencadeando a cascata que envolve o relaxamento dos
musculos lisos dos vasos para elevacao do fluxo sanguineo (Vieiralves: Schuh:
Favorito, 2023). Partindo desse principio, a TOCE aborda esses mecanismaos
desencadeados por lesdo na parede dos vasos ou disfuncao, e dessa maneira, a
energia aplicada pela terapia € capaz de promove a estimulacao do fator de

crescimento endotelial vascular e regenerar os tecidos (Yao et al, 2022).

A terapia aplicada na regiao peniana promove efeitos com base na transferéncia
de energia via mecanotransducao, onde as membranas celulares sdo atingidas
por forca mecanica, gerando sinais bioquimicos (Liu et a/, 2019). Dentro dos
estudos incluidos, para alcancar essas repercussoes, a dosagem de energia foi de
0,09 MJ/mm2, em sua maioria 300 choques nos pontos de aplicacdo com
frequéncia de 120 pulsos por minuto, Vinay e adjuntos (2020) utilizaram 900

choques para cada ponto de acao da terapia. Dosagens semelhantes foram
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observadas no estudo de Canguven e colaboradores (2021), onde a média de
energia aplicada foi de 0,09mJ/mm?2 com 200 a 300 pulsos por minutos durante

0s atendimentos.

Erm contrapartida, ainda nao fol estabelecido um consenso para o TOCE, mas a
literatura indica que seu efeito na DE e divergente segundo as diferentes
densidades de energia ou de pulsos, sendo os melhores resultados identificados
no IlEF quando a densidade de energia e 0s pulsos sao mais baixos, cerca de

0,09mJ/mm?Z e 1500, respectivamente (Yao et al, 2022).

O tempo de aplicacao dos protocolos foi distinto, geralmente nao apresentando
efeitos significativos nas primeiras semanas de tratamento, considerando que os
resultados significativos foram expressos por volta do terceiro més de
acompanhamento dos participantes (Kalyvianakis; Hatzichristou 2017; Vinay et al,
2020). Outro estudo analisou o padrao temporal dos protocolos, com variacao
entre um a dois atendimentos por semana, distribuidos entre cinco a dez
semanas (Rizk et al, 2018). Essa variacao nos periodos de acompanhamento
tambem foi observada na investigacao de De Oliveira e Ziegelmann (2021), em

SUa revisao sobre consideracdes técnicas da TOCE.

Os beneficios sobre a funcao eretil foram mensurados principalmente por meio
do IIEF e Escore de Rigidez da Erecao (EHS), essencialmente basicos para
validacao da eficacia da terapia. A TOCE forneceu uma melhoria significativa nos
escores explorados, considerando que o efeito manteve durabilidade ou
potencializou ao longo prazo (Kalyvianaskis; Hatzichristou, 2017; Srini et al, 2015;
Vardi et al, 2012; Vinay et a/,2020). Considerando o periodo de intervencao e
efeitos esperados com base do lIEF, De Oliveira e colaboradores (2018) levantaram
o uso de dosagem de energia de 0,16 mJ/mm?2 em individuos diferentes tipos de
DE, observando uma resposta mais eficaz na DE vasculogénica ou com
vazamento venoso apos seis semanas de aplicagcao do protocolo na regiao do

perineoc e no dorso do pénis.

As investigacdes de Vardi et a/. (2012) e Srini et al. (2015) em homens com resposta

aos inibidores de fosfodiesterase 5 foram realizadas com o mesmo periodo de
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nove semanas, € a funcao sexual melhorada confere aos mesmos achados da
revisao de Rizk e colaboradores (2018), concluindo que as intervencoes mais

longas e frequentes nao conferem beneficios nas pontuacdes do HEF,

As limitacdes constantes encontradas nos estudos analisados e nos resultados
desta revisao sao a heterogeneidade dos periodos de acompanhamento e dos
parametros de avaliacao, bern como possivels vieses Nos procedimentos da
pesquisa. E importante ressaltar que a variacdo temporal nas intervencdes e
meétodos utilizados em cada estudo destaca a necessidade urgente de pesquisas
futuras que visem estabelecer diretrizes mais especificas e padronizadas para o

tratamento fisioterapico da DE vasculogénica.

5. CONCLUSAO

A partir desta revisao sistematica, conclui-se que a terapia por ondas de chogue
de baixa intensidade € a mais indicada no tratamento de DE vasculogénica por
proporcionar melhoria da funcao erétil desses homens. No entanto, sao

necessarias mais pesquisas para determinar a abordagem fisioterapéutica mais

eficaz e avaliar seus impactos na qualidade de vida sexual e geral dos pacientes.
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