DISFUNCAO ERETIL DO LESADO RAQUIMEDULAR

Adriana Dias Resende'; Wandel Campos de Souza?; Karina Martinnho?

Resumo: A leséo raquimedular é considerada uma lesdo grave, podendo set
reversivel ou irreversivel. Essa lesdo pode deixar vdrias seqiielas, principal-
mente a disfungdo erétil, pois muitos individuos enfrentam dificuldades a vol-
tar a ter ere¢do. Revisar se hd ou ndo erecdo em pacientes com lesdo raguime-
dular é o objetivo deste trabalho. Para isso, foi realizada uma revisdo biblio-
grdfica nos sistemas Scielo e Bireme, usando como palavras-chave: lesado
raquimedular, disfungdo erétil, erecdio reflexogénica e psicogénica, alguns
livros de referéncias brasileiras e revistas cientificas. Quando um fator inter-
rompe a continuidade da medula, o paciente ndo tem sensibilidade abaixo do
nivel da lesdo. O centro parassimpdtico sacro (S2-84) é o controlador da
erecdo. A disfungéo erétil é um agravo importante na vida do lesado raquime-
dular,. mas com o tempo e com a orientacdo correta o paciente pode voltar a
ter erecdo. O lesado raquimedular perde a sensibilidade abaixo do nivel da
lesdo. Com uma orientagdo correta e ajuda de sua parceira, esse pode encon-
trar novas maneiras de praticar o ato sexual.

Palavras-chave: erecdo peniana; disfuncdo erétil; lesdo, medula.

Introducio

Trauma raquimedular € uma leséo, que € caracterizada por um con-
junto de situacGes que acarretam comprometimento da fung¢do da medu-
la espinhal em graus variados de extensdo (SISCAO et al., 2007).Ums
das principais sequelas desse trauma € a disfuncfo erétil, que € definida
como a dificuldade de se conseguir ou manter a erecfio peniana, sufici-
ente para a penetracio vaginal e obtengfo de satisfacdo sexual (LEVIN;
RILEY, apud, BUFALO, 2007).

Segundo Campos e Vaz (2007), a erecéo consiste em um fendme-
no fisiolégico, com a participacdo de mecanismos neurovasculares €
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enddcrinos. A erecio reflexa e estimulos psicogénicos, que séo os esti-
mulos gerados no cérebro, so provocados por estimulos sensitivos da
genitdlia, denominados erecéio psicogénica ou central. O centro
parassimpético sacro (S2-S4) da medula € o controlador da erecfio. Na
erecdo central, o Renencéfalo, os niicleos Taldmicos e as estruturas Lim-
bicas estfio envolvidos na génese e no processamento de estimulos psico-
génicos para eregio; mensagens dessa regifio sdo integradas na regifio
pré-optica do Hipotdlamo, que, por sua vez, tem conexdes nervosas, por
meio da medula com o centro Simpdtico Toraco-lombar (T11-T12) e no
centro Parassimpdtico (S2-S4). Essas conexdes podem ser responsé-
veis pelo fluxo de impulsos nervosos, em que haverd a determinagéo do
estado de erecfio ou de flacidez no pénis. A estimulagéo reflexogénica
surge da estimulagfo direta dos érgéos genitais e, ou, de dreas erdticas
(mamilos e perineo) (LEVIN; RILEY, apud, BUFALO, 2007).

O lesado perde a sensibilidade abaixo do nivel da les#o e a disfuncéo
erétil estd relacionada com o grau e a intensidade da lesdo. Estudos
consideram que a les@o raquimedular néo leva necessariamente a disfun-
cio erétil (SUAID et al., 2002).

Segundo Suaid et al. (2002), a intensidade das lesdes pode variar
de leves até as mais graves, completas ou incompletas. As lesdes com-
pletas ocorrem quando as funcdes motoras encontram-se totalmente in-
terrompidas abaixo do nivel do trauma; e as incompletas, quando se en-
contra preservada alguma funcéio motora ou sensitiva abaixo do nivel da
lesdo.

A questfo da sexualidade do paciente com a lesdo medular nfo é
um assunto frequente no tratamento, pois esse se enfatiza em problemas
fisicos e bioldgicos, consequente a lesdo. Muitas vezes, 0 homem, princi-
palmente os que tém vida sexual ativa, se veem impossibilitados de ter
uma relacdo, que antes, para esse era um ato simples (CAIROLI et al.,
2008). Os objetivos deste trabalho séo os de avaliar e comprovar, nessa
revisdo, se hd ou ndo erecdo em pacientes com lesdes raquimedular
(CAIROLI et al., 2008).

Material e Métodos

A revisdo bibliografica foi realizada nos sistemas Scielo (Scientific
Electronic Library) e o Bireme (Biblioteca virtual em Satde), usando-
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se como palavras-chave lesado raquimedular, disfungo erétil, erecéo
reflexa e psicogénica, entre outras. Todos os termos foram usados em
portugués. Em virtude da restrita literatura sobre o assunto, ndo foi esta-
belecido nem um periodo de publica¢es para ser incluido nesta reviséo.
Alguns livros e revistas de referéncia brasileira também foram consulta-
dos.

Resultados e Discussiao

Segundo Cavalcante ef al. (2007), nas lesdes acima de T11, os
centros medulares da emissdo e ejaculacdo sdo preservados, embora
ainda possam haver alteractes dessas fungdes.

Os pacientes com lesdes na medula tordcica poderfo apresentar
erecdes reflexas iniciais por estimulagdo peniana ou por mecanismos
psicogénicos. Entretanto,, alguns pacientes com lesdes parciais ou
completas das fibras nervosas do arco reflexo podem apresentar erecdes
causadas por estfmulos psicogénicos. Embora a tumescéncia peniana
possa ocorrer em pacientes com lesdo na medula espinhal, arigidez e a
duracdo de tais eregdes podem ser insuficientes para uma relagdo sexual
adequada (CAIROLI et al., 2008).

Observou-se que abaixo da lesdo o paciente ndo apresentou
sensibilidade, o que coloca em questfo a fungdo do desejo sexual que
persiste apesar da lesdo. Na pessoa com lesdo medular, o impulso sexual
est4 integralmente preservada, podendo permanecer oculto no desequi-
librio emocional subsequente & lesdo; porém, todos os pacientes, dentrc
das poucas semanas ou meses, tiveram a sua atencgdo voltada para ¢
sexo (CAMPOS et al., 2000).

De acordo com Greve et al. (2001), nas lesbes consideradas altas
o retorno da erecfio reflexa no paciente ¢ mais rdpido, voltando em nc
méximo seis meses; nos casos de lesdes mais baixas, a ere¢do do tipc
psicogénica aconteceu depois de dois a trés anos. O homem com leséc
raquimedular mantém, em quase 95% dos casos, erecdo reflexa, com
diferentes graus de intensidade e duragfio, o que as vezes dificulta
relagio sexual (penetracdo vaginal).

O deficiente enfrenta um periodo de transformagcdo até encontra
nova forma de praticar o ato sexual; tendo uma orientacdo correta ¢
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ajuda de sua parceira, o lesado pode ter uma vida sexual ativa, apesar de
ser excluido pela sociedade, gracas aos padrdes e preconceitos estabe-
lecidos pela cultura do belo, da aparéncia fisica, da valorizagio do sau-
davel e do perfeito e do esteretipo de masculinidade impregnado pela
ideia de forca e de dominacio fisica (DIAS, 1997)

O lesado raquimedular tem condicGes para buscar uma nova for-
ma de viver o ato sexual. Apesar de todas as dificuldades, em razio da
lesdo, os pacientes com lesdes incompletas ou até mesmo completa po-
dem ter erecdo peniana (SPESSOTO; REIS, 2007)

Conclusoes

Observou-se, neste estudo, que pacientes com lesdo na medula

espinhal perde a sensibilidade abaixo do nivel da lesdo. No entanto, ape-

_ sar desse agravo, uma porcentagem significativa de homens, mais de

90%, consegue obter erecdo reflexa, mas, as vezes, com dificuldades

' para a penetrac@o vaginal. Comprovou-se que, em lesdes consideradas

altas, a erecfio reflexa € mais rdpida e que nas consideradas mais baixas,

a’ere¢o psicogénica ocorreu, mas depois de algum tempo. O paciente

necessita de uma orientacdo correta até conseguir encontrar nova for-
ma de conseguir ter erecio.
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