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ARTIGO ORIGINAL

Estratégias terapéuticas na func¢ao sexual de
homens com lesao medular traumatica

Therapeutic strategies in the sexual function
in men with traumatic spinal cord injury

RESUMO

Introdugao: Repercussoes estruturais e fisioldgicas sdo causadas apds a le-
sdo medular e, dependendo da extensio e localizagio da lesdo, a resposta se-
xual serd alterada. Movidos pelo conhecimento sociocultural e dificuldade
de satisfagdo na relagdo sexual, muitos individuos recorrem a estratégias al-
ternativas para tratamento das disfungdes. Objetivos: Conhecer as princi-
pais estratégias terapéuticas utilizadas por homens com lesao medular trau-
mética nas disfuncdes sexuais. Métodos: Trata-se de um estudo observacio-
nal descritivo, realizado com 24 homens com média de idade de 32,62 (IC
28,65 — 36,60), com lesdo medular traumética, recrutados em servicos de
referéncia em lesdo medular na cidade do Recife (PE). Os individuos passa-
ram por avaliagdo neuroldgica de acordo com as diretrizes da International
Standards for Neurological Examination and Functional Classification of Spi-
nal Cord Injury (ISNCSCI), a American Spinal Injury Association (ASIA),
avaliagio da funcéo sexual através do Indice Internacional de Fungio Erétil
(ITFE) e responderam a um formulario semiestruturado para identificar as
estratégias terapéuticas utilizadas na fungio sexual. Para a coleta de infor-
magdes acerca das plantas medicinais, foi feita uma pesquisa nos entornos
dos mercados publicos localizados na Regiao Metropolitana do Recife (PE).
Resultados: As estratégias terapéuticas utilizadas foram: uso de plantas me-
dicinais (25%) e uso drogas inibidoras da fosfodiesterase tipo 5 (33,3%). Das
plantas medicinais, as mais utilizadas foram Catuaba - Trichilia catigua
(33,3%), Guarand- Paullinia cupana (33,3%), Maca Peruana Lepidium
meyenii (33,3%) e Tribulus Terrestris (33,3%). Consideragdes finais: As
principais estratégias terapéuticas utilizadas pelos participantes foram plan-

tas medicinais e uso drogas inibidoras da fosfodiesterase tipo 5.
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ABSTRACT

Introduction: structural and physiological repercussions are caused after spinal cord injury and, depending on the
extent and location of the injury, the sexual response will be changed. Prompted by the sociocultural knowledge and
difficulty of satisfaction with sex, many people turn to alternative strategies for treating disorders. Objectives: to
know the main therapeutic strategies used by men with spinal cord injury in sexual dysfunctions. Methods: this is a
descriptive observational study involving 24 men with a mean age of 32.62 (CI 28.65 to 36.60), with spinal cord in-
jury, recruited in reference services in spinal cord injury Recife (PE). The subjects underwent neurological evaluation
in accordance with the guidelines of the International Standards for Neurological Examination and Functional clas-
si fi cation of Spinal Cord Injury (ISNCSCI), the American Spinal Injury Association (ASIA), assessment of sexual
function through the Erectile Function of International Index (IIEF) and answered a semi-structured form to iden-
tify therapeutic strategies used in sexual function. To collect information about medicinal plants, a search was made
in the surroundings of public markets located in the Metropolitan Region of Recife (PE). Results: The therapeutic
strategies used were: use of medicinal plants (25%) and use of inhibitory drugs of phosphodiesterase type 5 (33.3%).
Of medicinal plants, the most used were Catuaba - catigua Trichilia (33.3%), Guarand - Paullinia cupana (33.3%),

Peruvian Maca - Lepidium meyenii (33.3%) and Tribulus Terrestris (33.3%). Conclusion: The main therapeutic strat-

egies used by participants were medicinal plants and use chemical suppressants phosphodiesterase type 5.

Keywords: Traumatic Spinal Cord injury, Sexuality, Complementary Therapies, Medicinal plants.

ClinicalTrials.gov ID: NCT02908867

INTRODUCAO

A lesdo medular é um dano gerado na medula espi-
nhal, causando diversas repercussoes estruturais e fi-
sioldgicas, deterioragdes parciais ou totais da motrici-
dade voluntaria e sensitiva e comprometimento em
outros sistemas organicos, tais como: sistema urind-
rio, sistema digestorio, sistema respiratorio, sistema
circulatdrio, sistema sexual e sistema reprodutivo'™
Dados epidemioldgicos apontam que no Brasil ha
uma estimativa de 10.000 novos casos de lesdo medu-
lar a cada ano e, comparando aos dados epidemiolo-
gicos da literatura, possui uma taxa de incidéncia ele-
vada para a estimativa média mundial’**.

A influéncia de fatores externos, alteracdes no
sistema simpdtico e parassimpatico, na transmissao
da via somdtica ou na neurotransmissao da via afe-
rente podem alterar a dinimica sexual como um
todo, pois a resposta sexual apos a lesdo medular de-
pende da extensao e da localizagdo da lesao®”.

Entre as disfun¢des sexuais mais frequentes oca-
sionadas pela lesao medular, destacam-se: disfun¢ao
erétil; disfuncao orgastica; disfungdo do desejo se-

xual, disfun¢io da satisfacio sexual e disfung¢do da
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satisfagdo geral, que envolve a sexualidade tanto do
paciente como da parceira®'!.

Apesar de frequentes, as disfungdes sexuais no
paciente com lesdo medular, ainda sdo bastante ne-
gligenciadas, no entanto, é indispensavel que se
aborde o tema da sexualidade, levando em conside-
ragdo que grande parte dos individuos se encontra
em fase reprodutiva e plena funcéo sexual'?. Porém,
por dificuldade de acompanhamento especializado
e movidos pelo conhecimento cultural e social, mui-
tos destes individuos recorrem a estratégias alterna-
tivas para tratamento de suas disfun¢des, como o
uso de plantas medicinais, anel peniano, vacuotera-
pia, prétese peniana, psicoterapéutica e a propria te-
rapia farmacologica®*!*.

Como a reabilitagdo é um processo o qual o pa-
ciente deve ser visto de uma forma ampla e indivi-
dualizada quanto a sua funcionalidade é necessario
que se aborde a fungio sexual como uma linha da
saude a ser explorada por tal profissional. Por este
motivo, o estudo tem como objetivo conhecer as
principais estratégias utilizadas por homens com le-

sdo medular traumatica nas disfuncoes sexuais.
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MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo observacional descritivo,
composto por 24 individuos exclusivamente do gé-
nero masculino, idades entre 18 e 50 anos, vida se-
xual ativa, com diagnostico clinico de lesdo medular
por causa traumdtica, nivel neuroldgico acima do
segundo segmento (S2) e com auséncia de distur-
bios cognitivos. Os critérios de exclusio foram: indi-
viduos que apresentem disfungao sexual por fatores
enddcrinos, metabolicos ou outros motivos ndo re-
lacionados a causa de origem traumatica. A coleta
foi iniciada ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco
sob 0 N°41221414.5.0000.5208, também com Clini-
calTrials.gov ID de NCT02908867.

O recrutamento dos pacientes ocorreu durante
consultas no ambulatério de enfermagem em lesao
medular do Hospital Pelépidas Silveira (EleME-
-HPS), no Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira, servigos considerados de refe-
réncia na cidade do Recife (PE), e na Clinica Escola
de Fisioterapia da Universidade Federal de Per-
nambuco.

Apds o consentimento e assinatura do termo, fo-
ram submetidos a uma avalia¢do de cognicao, atra-
vés de itens do Mini Fxame do Estado Mental, em
sequéncia, foi aplicado um formulério semiestrutu-
rado para coletar dados pessoais e sociodemografi-
cos, habitos, vicios, doencas associadas, causa do
trauma, tempo de lesdo, medicagio em uso e estado
marital e sexual antes e depois do acidente.

Foi realizada uma avaliagdo neuroldgica deta-
lhada por um unico avaliador experiente, de acor-
do com as diretrizes da International Standards for
Neurological Examination and Functional Classifi-
cation of Spinal Cord Injury (ISNCSCI) e a Ameri-
can Spinal Injury Association (ASIA), na qual se
avalia o nivel sensorial e motor em cada hemicor-
po e define o nivel e complexidade da lesao, ampla-
mente avaliada por A- lesdo completa; B- preserva-
¢do sensitiva; C- preservacio motora nio funcio-
nal; D- preserva¢do motora funcional; E- recupera-
do; seguindo dominios com soma numérica dos

escores'>6, Por ultimo foi aplicado o Indice Inter-
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nacional de Funcio Erétil (IIFE), para avaliacdo da
fungdo sexual, sendo este instrumento composto
de 15 questdes em cinco dominios contemplando a
fungao erétil (6 itens), orgasmo (2 itens), desejo se-
xual (2 itens), satisfacdo na relacio sexual (3 itens)
e satisfacao geral (2 itens), resultando em um esco-
re de 0 ou 1 a 5 para cada questdo".

Para avaliar as estratégias terapéuticas utilizadas
para melhorar a fungdo sexual, motivos que levaram a
usar esses recursos, formas de uso, frequéncia de uso,
acompanhamento médico e sobre sentimentos e frus-
traghes a respeito da vida sexual, foi aplicado um for-
muldrio semiestruturado contendo 25 perguntas.

Com relagdo a coleta de informagdes acerca das
plantas medicinais, esta foi realizada nos entornos
dos mercados publicos localizados na Regido Me-
tropolitana do Recife (PE) - Mercado de Sdo José,
Mercado da Madalena, Mercado de Casa Amarela,
Mercado de Afogados, Mercado da Boa Vista, Mer-
cado da Encruzilhada, Mercado do Cordeiro - com
trabalhadores do ramo de plantas medicinais e fi-
toterapicos. Os profissionais responderam a um
formuldrio contendo 20 perguntas referentes as
plantas mais compradas, principais efeitos das
plantas, forma de utilizagdo das plantas, publico
comprador, experiéncia com clientes com lesao
medular e opinides relacionadas a sexualidade do
homem com lesdo medular.

Os dados obtidos foram analisados pelo softwa-
re Statistical Package for Social Sciences (SPSS).
Para calcular as varidveis quantitativas (idade e
tempo de lesdo) foram utilizados média e intervalo
de confianga como recursos estatisticos. Ja para
calcular varidveis descritivas, foi utilizada estatisti-

ca descritiva.

RESULTADOS

Foram avaliados 28 individuos do sexo masculino,
com lesdo medular traumadtica com nivel medular
acima do segmento 12, sendo 4 desses individuos,
excluidos do estudo por niao obedecerem ao critério
de ter vida sexual ativa. Os dados da caracterizacio

da amostra podem ser observados na Tabela 1.

31



Tabela 1 - Caracteriza¢io da amostra (n=24).

VARIAVEIS

MEDIA (IC) | n (%)

Idade (anos)

32,62 (28,65 - 36,60)

Tempo de lesdo (meses)

85,83 (43,15- 128,52)

Nivel neuroldgico

Acima de L2 24/24 (100)
Grau de deficiéncia neurologica

Completa 8/24 (33,3)

Incompleta 16/24 (66,7)
Causa da lesio medular

Acidente automobilistico 1/24 (4,2)

Acidente motociclistico 8/24 (33,3)

Ferimento por arma de fogo 11/24 (45,48)

Ferimento por arma branca 1/24 (4,2)

Mergulho 3/24 (12,5)
Incontinéncia urindria 9/24 (45,8)
Uso de farmaco para relagio sexual (inibidor da fosfodiesterase tipo 5) 8/24 (33,3)
Frequéncia do uso de farmaco para relagdo sexual (inibidor da fosfodiesterase tipo 5)

Raramente 1/8 (12,5)

Todas as vezes 718 (87,5)
Uso de Plantas Medicinais 6/24 (25)
Frequéncia de uso das Plantas Medicinais

Diariamente 1/6 (16,7)

Trés vezes por semana 5/6 (83,3)

Menos de uma vez por semana 0/6 (0)
Protese peniana 0/24 (0)
Vacuoterapia 0/24 (0)
Anel peniano 0/24 (0)
Psicoterapia 0/24 (0)

“IC 95%

Na amostra estudada, o uso de medicamentos e de
plantas medicinais foram as unicas estratégias utiliza-
das pelos pacientes para melhorar o desempenho se-
xual. 8/24 (33,3%) pacientes faziam uso de drogas ini-
bidoras da fosfodiesterase tipo 5, 4/8 (50%) deles néo
apresentam disfuncio erétil e os outros 4/8 (50%) ti-
nham todos os tipos de disfun¢des sexuais descritas na
Tabela 2. Além disso, esses 4/8 individuos foram os par-
ticipantes que apresentavam maior tempo de lesao me-
dular em meses (139,7 - IC 35,96 - 243,54).
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Seis participantes informaram que faziam uso
de plantas medicinas, porém apenas trés deles
utilizaram as plantas como tnico recurso tera-
péutico, os quais apresentavam disfuncéo erétil e
disfuncdo do desejo sexual em comum. Os outros
trés, combinavam o uso de plantas medicinais
com drogas inibidoras da fosfodiesterase tipo 5 e
apresentavam em comum auséncia de disfuncdo
erétil e presenca de disfungao orgastica de grau

moderado.
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Tabela 2 - Caracterizacio da sexualidade dos individuos com lesiao medular traumatica.

VARIAVEIS n (%)
Masturbagao 11/24 (45,8)
Frequéncia de relag¢io sexual apos a lesao
Semanal 15/24 (62,5)
Mensal 9/24 (37,5)
Ejaculagao apos a lesao 10/24(41,7)
Satisfacao da atividade sexual apos a lesdo
Satisfeito 13/24 (54,2)
Insatisfeito 11/24 (45,8)
Eregao Psicogénica 16/24 (66,7)
Erec¢io Reflexogénica 24/24 (100)
Disfuncao Erétil 11/24 (45,8)
Grau de disfuncdo erétil
Grave 0
0/11 (0
Moderada 411 (36,4)
Leve a moderada 2/11(18,2)
Leve 5/11 (45,4)
Disfungao orgastica 16/24 (67,7)
Grau de disfun¢ao orgastica
Grave (187)
3/16 (18,7
Moderada 6/16 (37.5)
Leve a moderada 7/16 (43,7)
Leve 0/16 (0)
Disfuncao do desejo sexual 14/24 (58,6)
Grau de disfungao do desejo sexual
Grave 0
0/14 (0
Moderada 1/14 (7.1)
Leve a moderada 1/14 (7,1)
Leve 12/14 (85,7)
Disfungao da satisfa¢iao sexual 17/24 (70,8)
Grau de disfunc¢io da satisfagdo sexual
Grave 0
0/17 (0
Moderada 317 (17,6)
Leve a moderada 4/17 (23,5)
Leve 10/17 (58,8)
Disfungao de satisfa¢iao geral 11/24 (45,8)
Grau de disfuncéo de satisfagao geral
Grave o)
1/11 (9,1
Moderada 111 (9.1)
Leve a moderada 4/11 (36,4)
Leve 5/11 (45,4)

*Escores de grau de disfungdo: Dominio Grau de disfungo erétil 26-30 sem disfungao, 22-2 leve, 17-21 de leve a moderada, 11-16 moderada; 6-10
grave. Dominios Grau de disfungio do desejo sexual e Grau de satisfagdo geral: 2grave, 3-4 moderada, 5-6 leve a moderada, 7-8 leve, 9-10 sem
disfungao. Dominio Grau de disfungao orgéstica: 0-2 grave, 3-4 moderada, 5-6 leve a moderada, 7-8 leve; 9-10 sem disfungao. Dominio Grau de
disfungao satisfagdo sexual 0-3 grave, 4-6 moderada, 7-9 leve a moderada, 10-12 leve, 13-15 sem disfungdo. **IC 95%
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Nove pacientes do estudo apresentavam in-
continéncia urindria, no entanto, apenas 7/24
(29,2%) informaram ter assisténcia médica, com
objetivo de tratamento das disfun¢des urindrias.
E dentre os pacientes que tinham acompanha-
mento médico, nenhum deles recebeu informa-
¢oes ou cuidados sobre o manejo das disfuncdes

sexuais.

Sete mercados publicos foram pesquisados e as 10
plantas mais citadas entre os profissionais, para dis-
funcio sexual encontram-se descritas na Tabela 3. De
acordo com os relatos dos vendedores obtidas através
das respostas ao formuldrio semiestruturado, a Ca-
tuaba foi a planta mais comprada (6/7 — 85,7%), se-
guida de Tribulos Terrestris (3/7 — 42,8%), Maca Pe-
ruana (3/7 - 42,8%) e Marapuama (3/7 - 42,8%).

Tabela 3 - Principais plantas e suas formas de utilizacdo, segundo profissionais do ramo de plantas

medicinais e fitoterapicos.

Parte Modo de Frequéncia de uso Via de
Plantas Utilizada  preparo (Vezes ao dia)  administracdo
Catuaba Casca do caule Decocgio 2 Oral
Cipé de Vaqueiro Folha Infusdo 2 Oral
Esquenta/ Esquentai Folha Infusdo 1 Oral
Guarand Semente Misturado a liquidos e/ou alimentos 2 Oral
Ginseng Caule e folhas  Misturado a liquidos e/ou alimentos 2 Oral
Maca Peruana Folha Misturado a liquidos e/ou alimentos 1 Oral
Marapuama Folhas Infusio e/ou Misturado a liquidos e alimentos 1 Oral
Pau Ferro Folha Decocgio 1 Oral
Tribulus Terrestris Folha Misturado a liquidos e/ou alimentos 1 Oral
Melancia Semente Misturado a liquidos e/ou alimentos 2 Oral

Das plantas medicinais mais utilizadas pelos in-
dividuos com lesdo medular traumadtica para dis-
fun¢io sexual, exposta na Tabela 4, as principais fo-
ram: Catuaba (2/6 — 33,3%), Guarand (2/6 — 33,3%),
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Maca Peruana (2/6 — 33, 3%) e Tribulus Terrestris
(2/6 - 33, 3%). Apenas a Maca Peruana associada
com Guarand (2/6 — 33,3%) foi citada como uso re-

ferente a terapia combinada.
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Tabela 4 - Informacdes acerca das plantas medicinais mais utilizadas pelos individuos com lesio medular
traumatica para melhoria das disfungdes sexuais.

Nome da Planta

Efeitos popularmente
conhecidos

Efeitos conhecidos
na literatura

Agio afrodisiaca; tonico e energético estimulante do sistema nervoso.
Tem atividade muscarinica e taquicardica resultante do estimulo
adrenérgico.

Catuaba Vigor, vitalidade, desejo
(Trichilia catigua) sexual e tempo de ere¢do
Guarand Energia, disposigao,

(Paullinia cupana)

desejo sexual

Estimulante, adstringente e para tratamento de diarreias cronicas.
Principal agao estimulante sobre o sistema nervoso central, entre
outras como: atividade relaxante bréonquica e muscular,
antiagregante plaquetario, febrifuga e antidiarreica.

Ginseng Vigor, for¢a, eregdo, Tonico regenerativo; imunoestimulante e para tratamento de

(Pfaffia paniculata)  desejo sexual sindrome da fadiga cronica, hipoglicemia, impoténcia sexual,
artrites, anemia, diabetes, mononucleose, hipertensao, menopausa,
disfun¢des hormonais e estresse.

Maca Peruana Forga, vitalidade, desejo ~ Nao existem evidéncias cientificas do seu uso na funcéo sexual

(Lepidium meyenii) ~ sexual

Marapuama Desejo sexual, Impoténcia sexual, efeito tonico sobre o sistema nervoso central,

(Ptychopetalum disposicao, ere¢dao efeito antirreumatico e efeito gastrointestinal.

uncinatum)

Tribulus Terrestris  Forga, vigor, desejo Nio existem evidéncias cientificas do seu uso na fungio sexual

(Tribulus Terrestris)

sexual, ere¢do, aumento
da testosterona

Fonte: ALMEIDA, Edvaldo Rodrigues,1993. P 168-483; Hutton B, Yazdi F, Bordeleau L, et al. Comparison of physical interventions, behavioral interventions,
natural health products, and pharmacologics to manage hot flashes in patients with breast or prostate cancer: protocol for a systematic review incorporating
network meta-analyses. Systematic Reviews.2015; 4:114. doi:10.1186/s13643-015-0099-y; Powers, Chelsea N, and William N Setzer."A Molecular Docking

Study of Phytochemical Estrogen Mimics from Dietary Herbal Supplements”” In Silico Pharmacology 3 (2015): 4. PMC. Web. 22 June 2016.

DISCUSSAO

Através do estudo proposto foi possivel observar
que, dentre as disfungdes sexuais, a mais comum foi
a disfuncéo da satisfacio sexual (70,8%), seguida de
disfungdo orgastica (67,7%). Acredita-se que este
fato esteja relacionado com as alteragdes funcionais
sexuais geradas pela lesdo, neste caso, tais alteragoes
promovem a dificuldade do individuo em alcangar o
orgasmo, favorecendo a perda da qualidade da rela-
¢ao sexual e redugdo das relagoes de maneira geral
pelas frustragoes vividas'®2.

Das estratégias terapéuticas atualmente disponi-
veis, os individuos do estudo utilizaram apenas o
tratamento farmacolégico (drogas com inibidor da

fosfodiesterase tipo 5) e o tratamento natural (com

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 7,N° 13 - 2018

uso de plantas medicinais). Acredita-se que essa li-
mitagdo quanto ao uso de outros recursos disponi-
veis se dé pela facilidade, praticidade e baixo custo
dos recursos escolhidos®***2, A nio utiliza¢do dos
outros recursos citados pode estar relacionada com
a falta de acompanhamento médico adequado para
realizacdo dos procedimentos (como implantacdo
de protese peniana e psicoterapia), custos elevados,
falta de informagao dos pacientes e, principalmente,
falta de acesso a esses recursos?™>.

A aquisi¢ao de drogas como inibidor da fosfodies-
terase tipo 5 é facilmente obtida sem a exigéncia de
prescricdo médica, o que pode promover o uso indis-
criminado deste fAirmaco, como pode ser observado

na amostra estudada, pois apenas 7(29,2%) dos indi-
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viduos do estudo tem acompanhamento médico uro-
légico regular, além disso, 4/8 (50%) dos que fazem
uso de medicamento néo apresentam disfungio eré-
til, principal critério para uso de inibidor da fosfodies-
terase tipo 5, subentende-se entdo, que muitos dos
usudrios praticam a automedicagio® .

Com relac¢do ao uso de plantas medicinais, ndo ¢ di-
ferente, a facilidade ao acesso e a crenca de que o uso
ndo gera riscos para satde levanta o falso conhecimen-
to de que se ndo ha riscos para satide pode ser utilizado
de forma indiscriminada buscando a melhora e satisfa-
¢do, mesmo que em doses altas®?. Esse pensamento
pode gerar sérios riscos a satide do paciente, uma vez
que, os estudos com plantas medicinais sdo inconclusi-
vos para que se garanta tanto os efeitos desejaveis,
quanto para descrever os possiveis riscos” %,

Quanto aos efeitos a Catuaba - Trichilia catigua,
estudos em animais sugerem que esta substancia
natural pode ter propriedades anti-inflamatdrias e
antidepressivas, além disso sugerem o envolvimento
do sistema dopaminérgico entre os mecanismos de
acdo afrodisiaca. No entanto, a literatura ainda ¢é li-
mitada para que se afirme que o uso da planta tenha
o efeito direto e eficiente nas disfungdes sexuais® .

Estudos com o Guarand relatam a a¢ao neurode-
generativa em pacientes com Alzheimer, agdo neu-
tralizadora de radicais livres, acdo estimulante do
sistema nervoso central e efeito antioxidante, contu-
do, os estudos observados sdo limitados quanto ao
rigor metodoldgico e imprecisos para que se possa
garantir os efeitos na sexualidade® .

Com relacdo a Maca Peruana, os estudos ainda
sa0 muito restritos para garantir os efeitos que po-
pularmente sdo propagados. Ha limitagao de evi-
déncias para a eficacia da Maca na melhoria da fun-
¢do sexual. O numero total de ensaios, o tamanho
total da amostra, e a qualidade metodolégica média
dos estudos primarios sdo insuficientes para tirar
conclusdes definitivas®™3*.

Sobre os efeitos do Tribulus Terrestris, estudos em
animais mostraram agdes diversas desta planta, como
efeito anti-hipertensivo, antianginoso e na disfungao
erétil. Entre os estudos em humanos, destacam-se

aqueles que relatam nao haver mudangas significantes
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nos niveis hormonais para se afirmar que o Tribulus
aumente a producio de testosterona em homens®.

No entanto, entende-se que por estarem inseri-
dos no contexto sociocultural onde o uso de plantas
medicinais faz parte do cotidiano da populagio
como recurso alternativo de tratamento dos varia-
dos tipos de doenca e disfuncdes. Além disso o fato
de muitos pacientes nio terem acesso as informa-
¢oes adequadas sobre o manejo das disfun¢oes se-
xuais os faz buscar estratégias alternativas acredi-
tando no efeito das plantas medicinais mesmo nao
havendo evidéncias suficientes para isso>>.

Especula-se nesse sentido que, a agdo do efeito
placebo que esta associado a percepgio e expectativa
do paciente. Assim o grau de sugestdo da pessoa que
prescreve e o grau de confianca da pessoa que preci-
sam ser semelhantes, podendo, portanto, justificar os
relatos feitos pelos pacientes do estudo quanto a me-
lhora a fungao apds o uso das plantas medicinais®.

A atividade sexual na vida dos pacientes carece
de uma de acompanhamento multidisciplinar, pois
o0 aspecto sexual na vida das pessoas envolve diver-
sas vertentes fundamentais no ciclo de vida huma-
na. Esclarecimentos e orientagdes sdo necessarias
para o conhecimento das estratégias terapéuticas
disponiveis, custos, beneficios, efeitos oferecidos e
efeitos adversos reduzindo assim, as dificuldades
atualmente enfrentadas pelos pacientes sobre as-
suntos que reportem a sexualidade.

Este estudo possui limitacdo referente ao tama-
nho da amostra de acordo com os resultados obti-
dos, tendo em vista que poucas estratégias foram

utilizadas por meio dos participantes.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo aponta que as principais estratégias te-
rapéuticas utilizadas pelos participantes foram uso
plantas medicinais e uso drogas inibidoras da fosfo-
diesterase tipo 5. Considerando que a reabilitagao é
um processo que envolve diversas perspectivas refe-
rentes a funcionalidade e que hd uma escassez de es-
tratégias terapéuticas eficazes na sexualidade do pa-
ciente com lesao medular, é necessario que o fisiote-

rapeuta vislumbre essa drea como mais uma possi-
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bilidade de atuacdo, inserido numa equipe multidis-

ciplinar para o melhor acompanhamento desses pa-

cientes. Recomenda-se, portanto, futuros estudos
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