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As Alteracoes sexuais nos homens com lesio medular: uma revisao

Sexual changes in men with spinal cord injury: a review

Carolina Silveira Vieira

Natasha Eline Rank Araujo

Resumo:

Na presente revisao narrativa foram discutidas as possiveis alteragcdes apresentadas
pelos homens com lesdao medular. Foram selecionados artigos publicados no periodo de
1985 a 2008, dos quais aproximadamente 16,5% falavam a respeito das alteracdes
psicoldgicas, 16,5% da sexualidade, 26,5% da satisfacdo e fungdo sexual, 16,5% da
disfuncdo erétil, 26,5% da qualidade do sémen, 6,5% da disfuncdo ejaculatodria, 6,5% do
orgasmo ¢ 10% da infertilidade. Conclui-se que, disfuncdo erétil, orgdsmica,
ejaculatdria, a baixa qualidade do sémen, alteragdes na sexualidade e na fungdo sexual
sdo as possiveis disfuncdes sexuais apresentadas pelo homem com lesdo medular.
Palavras-chaves: lesdo medular, funcio sexual, sexualidade, infertilidade, ejaculagdo e

ere¢ao.



Abstract

In this narrative review will be discussed possible changes made by men with spinal
cord injuries. It was selected articles published in the period 1985 to 2008 of which
approximate 16,5% talk about psychological changes, 16,5% about sexuality, 26,5%
about satisfaction and sexual function, 16,5% erectile dysfunction, 26,5% about quality
of the semen, 6,5% ejaculatory dysfunction, 6,5% orgasm and 10% about infertility. It
was concluded that erectile dysfunction, orgasmic, ejaculatory, the low quality of the
semen, changes in sexuality and sexual function is the sexual dysfunctions are present
by men with spinal cord injury.

Key words: spinal cord injury, sexual function, sexuality, infertility, ejaculation and

erection.



INTRODUCAO

Segundo a “Nacional Spinal Cord Injury Association,” a lesdo medular ¢ uma
deficiéncia universal com uma incidéncia anual, nos EUA, de 7.800 lesdes a cada ano.
E relevante o dado de que a maior incidéncia esta entre jovens do género masculino,
econdmicos € sexualmente ativos antes da lesdo, provavelmente pelo fato de estarem
mais expostos as situacdes de risco e violéncia (SALIMENE, 1995; SUAID, 2002).

A lesdo medular (LM) ¢ uma agressao a medula espinhal, e a agressao a essa
estrutura pode causar alteragdes na fung¢do motora, sensitiva, autondmica e sexual
(LIANZA; SPOSITO, 1994).

A intensidade das lesdes pode variar de leve a grave, completas ou incompletas,
isto ¢, lesdes completas quando ha auséncia de agdo sensitiva e motora incluindo os
segmentos sacrais abaixo do nivel do trauma. Ja nas lesdes incompletas ha preservagao
parcial das fungdes sensitivas e/ou motora, incluindo os segmentos sacrais abaixo da
lesdao (SCHIMITZ; O’SULLIVAN, 2004).

A LM acarreta conseqiiéncias tragicas a vida de uma pessoa, tratando-se de um
verdadeiro desafio a reabilitagdo. Freqlientemente essa lesdo pode resultar na perda
permanente da sensibilidade e/ou motricidade abaixo do nivel medular lesado,
acarretando tetraplegia ou paraplegia, além de causar significativas alteragdes viscerais,
troficas e sexuais (SALIMENE, 1995).

Conforme Hogan apud Loureiro et al. (1997), “sexualidade ¢ a expressao de
duas personalidades e a fusdo de seus sentimentos simbolicos e fisicos de ternura,
respeito, aceitagcdo e prazer entre um ser e outro. Sexualidade ndo esta restrita ao quarto

ou a areas do corpo, € o que fazemos e também o que somos”.



Embora estejam presentes alteracdes na funcdo sexual, em diferentes graus,
persiste a sexualidade desses individuos, ja4 que esta € inerente ao ser humano e depende
da integragdo dos aspectos fisicos, emocionais, intelectuais e sociais. A funcao sexual ¢
parte integrante dessa sexualidade e pode ser definida como um complexo mecanismo
neuropsicoendocrino-vascular (SALIMENE, 1995).

As principais conseqiiéncias da LM incluem o comprometimento da erecao, da
ejaculacdo, da qualidade do sémen e da infertilidade, além das alteracdes psicologicas
(UTIDA et al., 2004).

Nos homens, a erecdo ¢ a primeira resposta a excitacao sexual. Ela pode ser
provocada de forma reflexa, psicogénica ou ambas. A eregdo reflexa sera gerada por
estimulos nos 6rgdos genitais ou regides proximas, caracterizando um arco reflexo. E
comandada pelo centro medular sacral situado nos niveis S2, S3 e S4. A eregdo
psicogénica ocorre frente a um estimulo que cause excitagao ou desejo sexual, sejam
eles visuais, tateis, por cheiro, sons ou pensamentos, necessitando de estimulos
descendentes do cérebro até a medula. E comandada pelo centro medular toracolombar,
niveis T11 a L2 (CAMPOS, 2003).

Disfungao erétil ¢ a incapacidade de se conseguir ou manter uma ere¢do firme e
duradoura para o coito (MASTERS; JOHNSON, 1968). Logo, tanto as ere¢des reflexas
como as psicogénicas, nem sempre permitem a penetragdo vaginal, pois podem nao ser
duradouras e consistentes suficientemente (SALIMENE, 1995). E uma desordem
comum encontrada em homens com lesdo medular devido a complexidade dos
caminhos neurais que sdo responsaveis pela ere¢do, e apos a lesdo, essa funcdo se torna

dificil de prever (JOSEPH et al., 1996).



A ejaculagdo ¢ a expulsdo do esperma através da uretra. Acontece em duas fases,
a primeira comandada pelos centros medulares T11 a L2, que da origem ao
peristaltismo necessario para a emissao seminal e a segunda fase, comandada pelos
centros S2 a S4, ocorre a formacgao de parte do fluido seminal e as contragdes clonicas
dos musculos do assoalho pélvico, bulboesponjoso e isquiocavernoso, causando a
projecao da ejaculacao com a liberacao do sémen pela uretra (BIERING-SORENSEN;
SONKSEN, 2001).

A baixa qualidade do sémen ¢ outra alteragdo encontrada no lesado medular
porém, as razoes que justificam essa diminui¢ao ainda ndo sdo claras (BIERING-
SORENSEN; SONKSEN, 2007). Logo, disfungao erétil, falta de ejaculagao e baixa
qualidade do s€émen sdo tidas como as principais causas da infertilidade no homem com
LM (UTIDA et al., 2004).

As evidéncias da tensdo sexual aparecem em todo o corpo, porém o fato de
vivermos em uma sociedade conservadora e ainda machista, onde a condi¢gdo do homem
estad diretamente ligada ao desempenho sexual, faz com que esse individuo enfatize a
relagdo genital como Unica forma de expressdo e gratificacdo sexual. Mas, a satisfa¢do
pode ocorrer através da busca por areas erdgenas, que ainda apresentam sensibilidade
(MASTERS; JONHSON, 1968).

O processo de resposta sexual sofre influéncias intrinsecas e extrinsecas e, nao
se pode levar em consideracdo apenas o aspecto anatdomico (fisico) como também os
aspectos bioldgicos, sociais, econdmicos e principalmente psicologicos (SODRE,
2007).

Embora seja observado que a presenca da LM traga déficits motores e sensitivos,

essas alteracdes ndo impossibilitam o individuo de expressar e manifestar sua



sexualidade. E necessario que o homem apods a lesdo reveja seus conceitos sobre
sexualidade e passe a se aceitar na sua nova condi¢ao (ISHIBASHI, 2005).

Diante de tais alteragdes apresentadas por este perfil de paciente, evidencia-se a
necessidade de buscar, por meio de uma revisao da literatura as alteragdes sexuais

presentes no paciente do sexo masculino com lesdo medular.

MATERIAIS E METODOS

A busca pelos artigos foi realizada no periodo de maio a outubro de 2008. Trata-
se de uma revisao narrativa, com pesquisa baseada em artigos cientificos de ampla
classificagdo incluindo estudos prospectivos, descritivos, revisdes de literatura,
transversais, controlados analiticos, qualitativos e estudos de caso utilizando-se as
seguintes bases de dados: PubMed, SCIELO, BIREME e LILACS.

2% ¢¢

As palavras-chaves utilizadas para pesquisa foram: “spinal cord injury”, “sexual

2 66 b4 % ¢

function”, “sexuality”, “infertility”, “ejaculation” e “erection”, combinadas da seguinte

2 13

maneira: “spinal cord injury” + “sexual function”, “spinal cord injury” + “sexuality”,
“spinal cord injury” + “infertility”, “spinal cord injury” + “ejaculation” e “spinal cord
injury” + “erection”, combinadas ainda com palavra “men”, traduzidas para o portugués
para aumentar a gama da pesquisa.

Foram selecionados artigos publicados no periodo de 1985 a 2008, devido a
disponibilidade da maioria dos artigos pelo portal CAPES que da acesso aos periddicos
a partir desta data. A selecdo foi feita a partir do titulo e do resumo e posteriormente

foram avaliados de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: artigos que continham

temas relacionados as alteracdes sexuais de homens com lesdo medular ¢ foram



excluidos artigos que incluissem mulheres e quaisquer outras patologias que nao a lesao

medular.

RESULTADOS

No presente estudo foram encontrados diversos artigos sobre as alteragdes sexuais
nos homens com lesdo medular. Dos que tratavam do assunto, a maioria se encaixava
nos critérios de selecao.

Artigos em inglés foram predominantes sendo em portugués apenas 6 artigos.

A selecao foi feita a partir da combinagdo das palavras-chaves. Foi realizada a
leitura dos resumos e em seguida, dos textos na integra. A partir dessa leitura foram
selecionados trinta (30) estudos, sendo seis (6) prospectivos, dois (2) descritivos, nove
(9) revisoes da literatura, seis (6) transversais, um (1) controlado, um (1) analitico, dois
(2) qualitativos e trés (3) estudos de caso.

Os oito (8) quadros a seguir trazem um breve resumo individual dos trinta
estudos, os autores, ano de publicacdo e seus desfechos, divididos nos temas aspectos
psicoldgicos, sexualidade, fun¢do e satisfacdo sexual, disfungdo erétil, qualidade do
sémen, ejaculagdo, orgasmo, e infertilidade.

A incidéncia, em porcentagem, das alteracdes sexuais e seus tipos de estudos
estdo descritos na Tabela 1. Vale ressaltar que a contagem ultrapassa 100% pois sete (7)
autores abordam mais de uma alteracdo sexual em seus estudos, se encaixando assim,

em mais de um quadro.



Quadro 1 — Desfecho da alteracao aspectos psicoldgicos.

Aspectos psicologicos

Tipo de estudo

Desfecho

Sidsteen et al., 1998

Transversal controlado

A LM parece afetar negativamente a qualidade de vida e a satde
mental, porém a lesdo ndo ¢ considerada o maior obstaculo para
se estabelecer um relacionamento.

Lima, 1987

Revisdo da literatura

No momento em que o individuo reconhece a sua deficiéncia e
comega a explorar as implicagdes de sua condi¢do sobre seu
modo de vida, abre-se um espago para intervengdes mais efetivas
quanto a sexualidade.

Loureiro et al., 1997

Transversal exploratdrio

As principais alteragdes apresentadas pelos individuos com LM
se enquadram nas categorias psicologicas e sociais.

Salsabili et al., 2006

Analitico descritivo

Os impactos psicoldgicos da lesdo influenciam diretamente na
infertilidade.

Hough; DeGirolamo, 2007

Estudo de caso

A LM pode trazer grandes impactos para a fungdo psicologica.

Quadro 2 — Desfecho da alteragdo sexualidade.

Sexualidade

Tipo de estudo

Desfecho

Silva; Albertini, 2007

Estudo de caso, qualitativo

O homem com LM deve reinventar sua sexualidade e masculinidade
apos a lesdo.

Khan; Potgieter, 2005

Qualitativo

A sexualidade dos portadores de LM ¢ afetada devido as conseqiiéncias
de ter incapacidades fisicas.

Suaid et al., 2002

Revisdo da literatura

A deficiéncia fisica ndo neutraliza a sexualidade e a maioria dos
individuos com LM ainda ¢ capaz de ter um funcionamento sexual.

Sakellariou, 2006

Qualitativo

Homens com LM freqiientemente relatam insatisfagdo na vida sexual,
com mudangas limitantes para expressar a sexualidade. Sdo vistos como
seres castrados, sem masculinidade.

Ishibashi et al., 2005

Transversal descritivo exploratorio

A LM ndo faz necessariamente que o portador perca sua sexualidade,
mas serdo necessarias adaptacoes e diferentes formas de expressa-la.
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Quadro 3 — Desfecho da alteragdo fungéo e satisfagdo sexual.

Funcio e Satisfacido sexual

Tipo de estudo

Desfecho

Kedde; Berlo, 2006

Transversal descritivo

O tempo da LM pode influenciar diretamente na satisfacdo sexual.

Burns et al., 2008

Revisdo da literatura

As mudancas na func¢do sexual apos a LM sdo vistas como as mais
importantes apresentadas por esses individuos apos a lesdo.

Phelps et al., 2001

Transversal descritivo

A qualidade do relacionamento ¢ a satisfagdo da parceira sdo os
aspectos mais importantes para que se obtenha uma satisfagdo
sexual.

Mendes et al., 2008

Descritivo comparativo

As mudancas na satisfacdo sexual advém da dificuldade de manter
uma vida sexual similar ao que era antes da lesdo e da énfase da
genitalia externa como forma Unica de satisfagdo. Porém, quanto
maior o tempo de lesdo, melhor a satisfacgdo.

Biering-Sorensen; Sonksen, 2001

Revisdo da literatura

A excitagdo e satisfagdo sexual devem ser encorajadas passando por
outras atividades.

Sakellariou, 2006

Qualitativo

Como as sensagdes ndo podem ser recuperadas apos a lesdo, as
zonas erogenas devem ser remapeadas.

Suaid et al., 2002

Revisdo da literatura

Existem regides erdgenas no corpo que ajudam no processo de
excitagdo sexual.

Ishibashi et al., 2005

Transversal descritivo exploratorio

Ainda ¢ grande o nivel de desinformagdo sobre a pratica sexual em
homens com LM.

11




Quadro 4 — Desfecho da alteragdo disfungdo erétil.

Disfuncio Erétil

Tipo de estudo

Desfecho

Courtois et al., 2001

Prospectivo ndo controlado

Existe um potencial neurologico para a ere¢do em muitos pacientes,
mas a estabilidade e controle dessa resposta ndo sdo sempre
garantidos.

Joseph et al., 1996

Prospectivo ndo controlado

A erecdo noturna aparece com maior freqii€éncia em homens com
LM completa.

Sipski et al., 2007

Descritivo comparativo

A ere¢do psicogénica depende da integridade do Sistema nervoso
simpatico.

Biering-Sorensen; Sonksen, 2007

Revisdo da literatura

Para homens com LM a capacidade de ter erecao psicogénica
depende do nivel e da extensao da lesdo. E a erecao reflexa
depende da extensao da lesdo e se as vias S2 a S4 nao estiverem
lesadas.

Biering-Sorensen; Sonksen, 2001

Revisdo da literatura

A capacidade dos homens com LM de terem erecgdes psicogénicas
depende do nivel e extensao da lesao.

12




Quadro 5 — Desfecho da alteracao qualidade do s€men.

Qualidade do sémen

Tipo de estudo

Desfecho

Biering-Sorensen; Sonksen, 2001

Revisdo da literatura

Existem evidéncias do declinio na espermatogénese ¢ motilidade dos
espermatozoides depois de poucas semanas de lesdo. E os principais
responsaveis por isso sdo fatores relacionados ao plasma seminal.

Das et al., 2006

Estudo de caso

Mostrou uma rapida diminui¢do na qualidade do sémen em amostras
de esperma obtidas logo apés a lesdo.

Utida et al., 2004

Revisdo da literatura

A baixa motilidade do sémen em homens com LM ndo esta
relacionada ao modo de vida, ao tempo de lesdo, a alteracGes
hormonais, nem a diferencas de acordo com o nivel ou extensdo da
lesdo, mas pode estar relacionada a fatores do plasma seminal.

Ohl et al., 1989

Prospectivo nio controlado

A contagem e motilidade do esperma ¢ maior nos individuos com
lesdo incompleta.

Sonksen et al., 1996

Prospectivo ndo controlado

O nivel e¢ a extensdo da lesdo tem significante validade no
prognostico da qualidade do sémen.

Sonksen et al., 1999

Prospectivo nio controlado

Ejaculagdes repetidas em homens com LM nao mudam a tipica baixa
qualidade do sémen.

Bennett et al., 1988

Revisdo de literatura

A inabilidade de controlar a temperatura escrotal contribui para a
baixa qualidade do s€men.

Hamid et al., 2006

Prospectivo randomizado controlado

Nao ha comprovagdo estatistica entre ejaculacdes repetidas e a baixa
qualidade do sémen.
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Quadro 6 - Desfecho da alteragdo ejaculagdo.

Ejaculacao

Tipo de estudo

Desfecho

Ohl et al.., 1989

Revisdo da literatura

Existe um maior sucesso na ejaculagdo em pacientes com lesdo
toracica e lesdo completa.

Brackett et al., 1998

Prospectivo ndo controlado

Quanto mais alto o nivel da lesdao, maior a chance de sucesso para a
ejaculacdo.

Quadro 7 - Desfecho da alteragdo orgasmo.

Orgasmo

Tipo de estudo

Desfecho

Spiski et al., 2006

Controlado

O orgasmo ¢ menos freqiiente em homens com LM quando
comparado com homens sem les@o e em homens com lesdo completa
versus lesdo incompleta, porém as caracteristicas do orgasmo sdo
similares.

Johnson et al. 2007

Transversal descritivo

Homens com LM sdo menos suscetiveis a atingir o orgasmo do que
individuos sem lesdo.

Quadro 8 — Desfecho da alteragdo infertilidade.

Infertilidade

Tipo de estudo

Desfecho

Salsabili et al., 2006

Analitico descritivo

Os impactos psicologicos da lesdo influenciam diretamente na
infertilidade.

Das et al., 2006

Estudo de caso

Uma das maiores conseqiiéncias em pacientes do sexo masculino co
LM ¢ a infertilidade.

Wiwanitkit, 2008

Revisdo da literatura

A disfuncdo reprodutiva € uma importante complicagdo apresentada
por homens com paraplegia baixa.
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Tabela 1 — Caracterizagdo das alteracdes sexuais e dos tipos de estudo.

ALTERAC()ES SEXUAIS QUANTIDADE TIPO DE ESTUDO
Aspectos Psicologicos Transversal controlado e exploratdrio,
16,50% analitico descritivo, estudo de caso e revisao
da literatura.
Sexualidade Estudo de caso, qualitativo, revisao da
16,50% literatura e transversal descritivo
exploratorio.
Fungdo e Satisfagdo Sexual Transversal descritivo e exploratorio,
26,50% descritivo comparativo, qualitativo e revisao
da literatura.
Disfuncao Erétil o Prospectivo ndo controlado, descritivo
16,50% . o .
comparativo e revisao da literatura.
Qualidade do Sémen Prospectivo nao controlado, prospectivo
26,50% randomizado controlado, estudo de caso ¢
revisao da literatura.
Ejaculagdo 0 Prospectivo ndo controlado e revisdo da
6,50% )
literatura.
Orgasmo
6,50% Transversal descritivo e controlado.
Infertilidade 10.00% Analitico descritivo, estudo de caso e revisao
, 0

da literatura.
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DISCUSSAO

Segundo Loureiro, (1997) as principais alteracdes apresentadas pelos individuos
com LM se enquadram nas categorias psicologicas e sociais. Hough; DeGirolamo,
(2007) também dao énfase ao grande impacto da LM na func¢do psicologica. Ja Reitz et
al., (2004) e Burns et al., (2008) apresentam as mudancas na fungao sexual como sendo
as mais importantes. Assim, ¢ claro perceber que essas alteragdes irdo aparecer, sendo
em determinado momento uma mais importante que a outra. Nao se deve esquecer dos
aspectos fisicos que também se mostram relevantes apos a lesao.

Observou-se no estudo de Sakellariou, (2006) que homens com LM
freqiientemente relatam insatisfacdo na vida sexual, com mudangas limitantes para
expressar sua sexualidade. Porém Ishibashi et al., (2005) afirmam que a LM nao faz
necessariamente que o portador perca sua sexualidade, mas serdo necessarias
adaptagdes e diferentes formas de expressa-la.

No estudo de Khan; Potgieter, (2005) nota-se que a sexualidade dos portadores de
LM ¢ afetada pelas conseqiiéncias de terem incapacidades fisicas. Silva; Albertini,
(2007) também perceberam um confronto entre a vida sexual anterior e posterior a
lesdo, o que o leva a reinventar a sexualidade e a masculinidade. Para Lima, (1987) as
intervengdes mais efetivas quanto a sexualidade so irdo abrir espago no momento em
que o individuo reconhecer a sua deficiéncia e comegar a explorar as implicagdes de sua
condig¢do sobre seu modo de vida atual.

Sakellariou, (2006) relata que homens com deficiéncias fisicas sdo incapazes de ter
relagdes sexuais, sendo assim vistos como seres castrados ¢ sem masculinidade. Porém
Suaid et al., (2002) notaram que a maioria dos pacientes com LM ainda ¢ capaz de ter

um funcionamento sexual. Logo, a deficiéncia fisica ndo neutraliza a sexualidade.
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Portanto a LM nao torna o individuo incapaz de ter relacdes sexuais, mas para isso pode
haver necessidade de algumas adaptacdes.

Biering-Sorensen; Sonksen, (2001) dizem que homens com LM que tem erecao
ndo sdo mais sexuais que homens com LM que ndo tem. Os homens que conseguem
chegar ao intercurso sexual devem ser encorajados a ativar a excitagdo e satisfacdo
sexual passando por outras atividades, lembrando que nenhuma delas ¢ inferior ao
intercurso propriamente dito. Mendes et al., (2008), observaram que as variaveis
relacionadas com a genitalia mantém forte correlagdo com a satisfacdo sexual, o que
leva a crer que, pelo menos em alguns homens, satisfacdo estd mais relacionada com o
funcionamento da genitalia externa e a possibilidade do sexo continuar como era antes
da LM.

Suaid et al., (2002) real¢a em seu estudo que, além das areas genitais ha regides
erdgenas no corpo que ajudam no processo de excitacao. Sdo essas areas que devem ser
identificadas e exploradas pela parceira. Sakellariou, (2006) complementa ao dizer que
as sensacgodes geralmente ndo podem ser recuperadas, mas as zonas erogenas devem ser
remapeadas. Porém Ishibashi et al., (2005) verificaram que ainda ¢ grande o nivel de
desinformacao sobre a pratica sexual em homens com LM. Logo, as areas do corpo com
preservagdo sensitiva ndo podem ser esquecidas durante o intercurso sexual, e ¢ também
através dessas areas que a satisfacdo podera ser atingida.

Mendes et al., (2008) demonstram que a satisfacdo sexual ¢ reduzida apos a LM,
mas a maioria dos homens ainda relata de moderado para alto o nivel de satisfagdo
sexual. E afirmam junto com Kedde; Berlo, (2006) que quanto maior o tempo da lesdo
melhor a satisfacdo sexual. Por outro lado, o nivel da lesdo ndo esta correlacionado com

a satisfacdo sexual, indicando que esta requer uma avaliagdo mais subjetiva que
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objetiva. J& Phelps et al., (2001) relatam que ¢ a qualidade do relacionamento e a
satisfacdo da parceira que se relacionam com a satisfacdo sexual. Reitz et al., (2004)
complementam que além da qualidade do relacionamento com a parceira, a habilidade
fisica, o bem estar mental e aspectos como desejo sexual e imagem corporal também se
relacionam com a satisfagdo da vida sexual. Siosteen et al., (1998) ainda enfatizam que
a lesdo nao ¢ considerada o maior obstaculo para se estabelecer um relacionamento.
Segundo Courtois et al., (2001), homens com LM relatam ere¢des com qualidade
em varias circunstancias, mas nao necessariamente durante a experiéncia sexual. Logo,
existe um potencial neurolégico para a ere¢cao em muitos pacientes, mas a estabilidade e
controle dessa resposta ndo sdo sempre garantidos. No estudo de Biering-Sorensen;
Sonksen, (2007) para homens com LM, a capacidade de ter uma erecao psicogénica
depende do nivel e extensdo da lesdo, corroborando com seu estudo de 2001.
Geralmente, homens com lesdo mais baixa tém maior chance de ter ere¢ao psicogénica
do que homens com lesdo alta. J4 homens com lesdo completa sdo menos capacitados a
ter erecdes psicogénica quando comparado com homens com lesdo incompleta.
Todavia, a maioria dos homens com LM s3o capazes de ter erecdes reflexas com
estimulacdo fisica, dependendo da extensdo da lesdo e se as vias sacrais S2 a S4 ndo
estiverem lesadas. Griffith et al., (1973) apesar de ndo deixar claro em seu estudo o tipo
de erecdo (reflexa ou psicogénica) mostram que individuos que possuem lesdo
suprassacral, com o centro parassimpatico intacto tem uma maior freqiiéncia de erecao
do que individuos com lesdo mais baixa, cré-se assim que se trata de ere¢do reflexa.
Embora Joseph et al., (1996) tenha limitado seu estudo a ere¢ao noturna de homens com
LM, verificaram que a erecdo aparecia com maior freqliéncia em homens com lesdo

completa divergindo de Biering-Srensen; Sonksen, (2007) que mostra que homens com
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lesdo completa sdo menos capacitados a ter eregdes psicogénicas. Sipski et al., (2007)
ainda complementam que a erecdo depende do Sistema Nervoso Simpatico ao testar a
sensibilidade nos dermatomos de T11 a L2 onde verificou que individuos com
sensibilidade preservada nessa regido apresentavam maior sucesso em erecoes
psicogénicas. Contudo, o nivel, a complexidade e a extensdo da lesdo relacionam-se
diretamente com a erecdo, que ¢ controlada pelos centros medulares de T11 a L2 para
erecoes psicogénicas € de S2 a S4 para erecdes reflexas. Logo, se o estimulo for
interrompido nessas vias, um dos tipos de ere¢ao nao ird ocorrer.

Segundo Biering-Sorensen; Sonksen, (2001) e Das et al., (2006), a baixa
motilidade do sémen € vista na maioria dos homens com LM e em seus estudos afirmam
que existe um declinio na espermatogénese e motilidade dos espermatozoides depois de
poucas semanas de lesao.

Biering-Sorensen; Sonksen, (2001) sugerem ainda que alguns fatores no plasma
seminal e/ou desordens no armazenamento dos espermatozdides na vesicula seminal sdo
os principais responsaveis pelo enfraquecimento do sémen em homens com LM
cronica. Utida et al., (2004) concordam que a baixa qualidade do sémen estd ligada a
fatores relacionados ao plasma seminal, porém ndo encontraram relagdo com o modo de
vida, tempo, nivel ou extensdo da lesdo divergindo de Sonksen et al., (1996) que
mostram que a complexidade e nivel da lesdo também influenciam na motilidade do
esperma com significante aumento da taxa de motilidade em homens com lesdo cervical
comparada com lesdo torécica, lesdo em T6 ou acima versus abaixo de T6 e incompleta
versus completa, respectivamente. O que corrobora com Ohl et al., (1989) que afirmam

que a contagem e motilidade do esperma ¢ maior em individuos com lesdo incompleta.
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Avaliando o modo de vida dos pacientes com LM, Brindley, (1982) e Bennett et
al., (1988), afirmam que por passarem muito tempo sentados em cadeiras de rodas
ocorre um aumento da temperatura escrotal em torno de 0,9°C deixando propicio a
perda da motilidade dos espermatozoides.

Sonksen et al., (1999) mostram ainda que ejaculagdes repetidas em homens com
LM ndo mudam a tipica baixa qualidade do sémen, no entanto, a estagnacdo do sémen
no ducto seminal devido a ejaculagdes infreqiientes ndo € a causa da baixa qualidade do
sémen. Hamid et al., (2006), em um estudo que avaliava os efeitos das ejaculagdes
repetidas nas caracteristicas do s€émen depois da LM, mostrou que ndo ha mudanga
estatisticamente significante no volume ou na contagem do esperma, mas que existe
uma ligeira diminuicdo. A solucdo O6bvia para o problema de estagnacdo do
espermatozdide no ducto seminal devido a ndo ejaculacdo de acordo com Biering-
Sorensen; Sonksen, (2001) ¢ a producao de ejaculagdes mais freqiientes, ndo deixando
que provoque a baixa qualidade do esperma.

Ohl et al., (1989) dizem que existe um maior sucesso na ejaculacdo em pacientes
com lesdo torécica e lesdo completa concordando com Brackett et al., (1998) no que diz
respeito ao nivel da lesdo, afirmando que quanto mais alto o nivel da lesdo, maior a
chance de sucesso para a ejaculacao.

Sipski et al., (2006) e Johnson et al., (2007) corroboram ao dizer que homens com
LM s3o menos suscetiveis a atingir o orgasmo do que homens sem lesdo, porém, as
caracteristicas do orgasmo sdo similares em homens com e sem lesdo. Sipski et al.,
(2006) complementam ainda que homens com lesdo incompleta sdo mais suscetiveis a
atingir o orgasmo do que homens com lesdo completa e por mais que orgasmo e

ejaculagdo sejam mais comuns de ocorrerem juntos, existem homens com LM que
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chegam ao orgasmo sem ejacular. Logo, pode-se afirmar que, por mais que exista
alguma dificuldade, os homens com LM sao capazes de atingir o orgasmo.

Segundo Das et al., (2006) e Wiwanitkit, (2008), uma das maiores conseqiiéncias
da LM em pacientes do sexo masculino ¢ a infertilidade, porém o estudo de Salsabili et
al., (2006) difere quando relaciona essa infertilidade com as varias manifestagcdes
psicoldgicas enfrentadas por esses individuos, como: ansiedade, depressdo, obsessao,
compulsdo, agressdo e parandia. No entanto, a infertilidade pode ocorrer no homem
ap6s a LM devido a varios fatores, que vao desde a propria disfungdo erétil até as
alteragdes psicologicas enfrentadas por estes individuos.

Podem-se citar como algumas limitagdes desse estudo a ampla classificagdo dos
tipos de estudos, dificultando assim a sistematizacdo da presente revisdo e ainda a
escassez de estudos recentes que englobem as alteragdes orgasmo, ejaculagdo e

infertilidade no homem com LM.
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