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INTRODUGAO

Define-se lesao medular como todo e qualquer dano a medula espinal, que
por conseguinte, leva a interrupcado parcial ou total da transmissao de impulsos
nervosos entre o cérebro e o restante do corpo, considerada uma condi¢cao
neurolégica de elevada morbidade. Repercussbes funcionais, autonbmicas e
psicossociais costumam ser inexoraveis, dentre essas, as alteragdes de cunho
sexual costumam ser subestimadas ou negligenciadas em comparagao com outras
comorbidades pods-lesédo, apesar de exercerem impacto significativo na qualidade
de vida, saude mental e nas relagbes interpessoais dos individuos acometidos.
(Piatt, et al. 2022; Allen, et al. 2026)

Em homens com LM, alteragdes funcionais como anejaculagao e disfungao
erétil costumam ser as mais prevalentes, impossibilitando assim, uma maior
capacidade de paternidade biolégica. Em mulheres, as alteragbes envolvem
prejuizo da sensibilidade genital, da lubrificagdo e da capacidade orgastica,
frequentemente associadas a fatores psicolégicos como baixa autoestima e
alteragdes na imagem corporal. A experiéncia sexual é influenciada por multiplos
fatores, incluindo aspectos neurolégicos, hormonais, emocionais e sociais,
configurando um fendbmeno multidimensional que exige abordagem abrangente e
individualizada. (Ibrahim, et al. 2022; Shackleton, et al. 2023)

Mesmo que haja muitos avangos nas estratégias terapéuticas e
reprodutivas, bem como no entendimento fisiopatologico das mesmas, a
abordagem na reabilitagdo da vida sexual no periodo pés-lesdo continua
insuficiente. O paciente lesado medular necessita de uma abordagem integrada,
contando com abordagens individualizadas de nao apenas aspectos so6 fisico mas
psicossociais.

Com base nas informagdes abordadas acima, a presente revisao
bibliografica da literatura tem como objetivo analisar a disfungdo sexual em
individuos com lesdo medular, abordando seus aspectos fisiopatoldgicos, clinicos
e psicossociais. Em analise também estara as abordagens de reabilitagado sexual,



e em destaque, a abordagem multidimensional e individualizada dos lesados
medulares.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, a qual
guiou-se por uma conduta qualitativa e descritiva. Para esta revisao de literatura,
foi realizado um levantamento bibliografico de ensaios clinicos, revisdes
sistematicas, metanalises e estudos de coorte relevantes e associados ao tema. As
buscas foram realizadas utilizando a seguinte base de dados: Pubmed (Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos), nos idiomas portugués e inglés, em um
periodo temporal de 2021 a 2026.

Na busca de materiais bibliograficos, foram utilizando os termos MeSH e
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): “spinal cord injury”, “sexual
dysfunction”, “female sexual dysfunction”, “neurogenic sexual dysfunction”, “male
sexual dysfunction”. Foram utilizados operadores booleanos AND e OR para refinar
os resultados e garantir a abrangéncia tematica.

Foram adotados como critérios de inclusdo estudos que abordassem a
disfungdo sexual em individuos com lesdo medular, além disso estudos que
possuissem relevancia direta para o objetivo proposto para essa revisao, dados
originais ou sintese de evidéncias relevantes sobre fungdo sexual, aspectos
fisiopatoldgicos, impacto na qualidade de vida e abordagens terapéuticas nessa
populagdo. E foram estabelecidos como critérios de exclusdo estudos do tipo
relatos ou séries de casos, opinides de especialistas sem dados originais, estudos
exclusivamente em modelos animais ou dados pré-clinicos, publicagbes sem
acesso ao texto completo ou sem resultados relevantes para avaliagdo da
disfungao sexual em ambos os géneros.

A selegao dos estudos foi realizada em duas etapas. A triagem inicial de
titulos e resumos, seguida de leitura integral para confirmacao da elegibilidade. Ao
todo, foram encontrados 59 artigos no PubMed que atendessem a todos os critérios
de inclusao. Destes, 9 artigos foram considerados adequados para compor esta
revisdo, com base nos critérios descritos.

REVISAO DE LITERATURA

A disfuncéo sexual é uma consequéncia comum da lesdo medular (LM),
devido a interrupcdo das vias neurais que regulam as respostas sexuais. Sua
gravidade e tipo dependem do nivel e da extensao da lesdo. Apesar de seu impacto
consideravel na qualidade de vida e na satisfagao com a vida entre individuos com
LM, e da alta prioridade que os individuos com LM crénica atribuem a recuperagao
da funcdo sexual, esse aspecto é frequentemente negligenciado tanto no
atendimento ao paciente quanto na pesquisa. (Anderson, et al. 2026).

A maioria dos homens com lesdo medular estd em uma faixa etaria na qual
alcancar a paternidade bioldgica e constituir familia € de grande importancia. Mais



de 90% desses homens sao anejaculatorios (incapazes de ejacular por meio da
atividade sexual) e precisarao de algum tipo de reprodugao assistida para alcancar
a paternidade bioldgica (lbrahim, et al. 2022). Em mulheres, a perturbagdo do
controle sensério-motor e autondmico apdés a LME afeta drasticamente as
respostas fisiologicas durante a atividade sexual, incluindo diminuicdo da
sensibilidade genital, da lubrificagdo vaginal e da capacidade orgastica, além do
aumento da dispareunia. Baixa autoconfianga, autoestima e imagem corporal
negativa s&o consequéncias comuns da LME em mulheres, o que, juntamente com
alteracgdes fisioldgicas, pode reduzir o desejo e a satisfagdo sexuais. (Shackleton,
et al. 2023). A fertilidade ndo é prejudicada, mas requer acompanhamento
especifico para evitar complicagbes durante a gravidez. (Denys, et al. 2023).

A disfuncédo erétil pode ser tratada de forma eficaz com inibidores da
fosfodiesterase tipo 5 (PDES), inje¢bes intracavernosas ou dispositivos de vacuo
peniano. Até 80% dos homens com LME conseguem obter uma erecgéo satisfatoria
com sildenafil. Em contraste, a capacidade de ejacular durante a masturbagao ou
o coito estd preservada em apenas 16% dos casos. (Rybka, et al. 2024). A
disfungdo sexual € uma consequéncia comum da lesdo medular (LM), devido a
interrupcao das vias neurais que regulam as respostas sexuais. Sua gravidade e
tipo dependem do nivel e da extensdo da lesdo. Apesar de seu impacto
consideravel na qualidade de vida e na satisfagdo com a vida entre individuos com
LM, e da alta prioridade que os individuos com LM crénica atribuem a recuperagao
da funcdo sexual, esse aspecto é frequentemente negligenciado tanto no
atendimento ao paciente quanto na pesquisa. (Anderson, et al. 2026).

O controle neurolégico da ejaculagdo, assim como na maioria dos outros
sistemas ou o6rgaos terminais, depende de reflexos intactos da medula espinhal
que, em uma situagcdo sem lesdo medular, recebem estimulos positivos e/ou
negativos das porc¢des supraespinhais do sistema nervoso, ou seja, do cérebro.
Para uma ejaculacédo normal, os segmentos da medula espinhal de T10 a L2 devem
estar intactos para que ocorra a emissao do sémen, e os segmentos da medula
espinhal de S2 a S4 devem estar intactos para que ocorra a expulsdo do sémen.
De acordo com dados do relatério anual do Centro Nacional de Lesdes Medulares
(National Spinal Cord Injury Center), aproximadamente 80% das lesées medulares
ocorrem no nivel de T10 ou rostral, sugerindo que a maioria dos homens que
buscam auxilio para a recuperacdo de espermatozoides serdao candidatos a uma
técnica que utiliza um reflexo ejaculatorio intacto. (Ibrahim, 2022). Dessa forma, a
maioria dos homens com LME necessita de alguma forma de recuperacao assistida
de espermatozoides. A estimulagao vibratoria peniana (PVS) € a primeira escolha
por ser um método seguro e nao invasivo (Rybka, et al. 2024).

O nivel do segmento medular lesionado também se correlaciona com a
gravidade da disfungao erétil pés-lesao, sendo que niveis mais altos de lesao estéao
associados a disfungao mais grave. O intervalo entre a lesao e a cirurgia apresenta
associacdo com o comprometimento da ejaculagao precoce, sendo que intervalos
mais longos entre lesao e cirurgia predizem maior gravidade da ejaculacéo precoce.
A cirurgia de descompressdao nao demonstrou influéncia significativa sobre o
comprometimento da fungao erétil e da ejaculagéo precoce (Gao, et al. 2025).
Nesse contexto, a importancia do aconselhamento precoce de fertilidade e da
criopreservagao oportuna é enfatizada como um meio de mitigar os impactos a



longo prazo na qualidade de vida, enquanto uma abordagem multidisciplinar -
abrangendo intervengdes cirurgicas, hormonais e psicologicas - € essencial para
otimizar os resultados reprodutivos (Piatt, et al. 2022).

A sexualidade apods lesao medular € multidimensional e envolve a interagao
entre fatores fisicos, psicologicos e sociais. A sexualidade foi impactada por
alteragdes na identidade, incluindo redugédo da confianga, vergonha associada a
deficiéncia e percepg¢ao negativa da imagem corporal (Allen, et al. 2026). Além
desse importante fator, as complicacbes dessa perda e algumas condigdes
relacionadas a vida psicossocial do individuo também afetam a vida sexual. Um
aspecto importante que afeta a vida sexual € a imagem corporal e a
autoconsciéncia sexual, que é um fator-chave na compreensao da sexualidade. A
autoconsciéncia sexual é sobre o constrangimento sexual e o foco em seu corpo
na vida sexual. O ajuste entre individuos com SCI e seus cbénjuges foram preditores
que reduziram significativamente o constrangimento sexual, a autoconsciéncia
sexual e a disfuncdo sexual (Taylan, et al. 2022).

Apesar de seu impacto consideravel na qualidade de vida e na satisfagdo com a
vida entre individuos com LM, e da alta prioridade que os individuos com LM crénica
atribuem a recuperagcdo da funcdo sexual, esse aspecto € frequentemente
negligenciado no atendimento ao paciente raquimedular. A saude sexual ndo esta,
institucionalmente, integrada a reabilitagdo, e estudos indicam que os pacientes ou
nao receberam ou néo se lembram de informacgdes sobre o funcionamento sexual
pos-lesdo, ou relataram insatisfacdo com o conteiudo e o momento em que
receberam as informacgdes durante a reabilitagdo (Anderson, et al. 2026).

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos dados levantados neste estudo, foi possivel compreender que a
disfuncado sexual € uma consequéncia frequente da lesao medular. Os resultados
mostram que, em homens, ha uma alta prevaléncia de anejaculagao e disfungao
erétil, embora ja existam alternativas terapéuticas eficazes. Ja nas mulheres,
observou-se alteragao significativa na resposta sexual, incluindo diminuigdo da
sensibilidade, lubrificacdo e capacidade orgastica. Além disso, tem grande
importancia psicossocial, no qual individuos apresentam baixa autoestima e
reducao da satisfacao sexual.

Dessa forma, pode-se afirmar que os objetivos propostos foram alcangados,
uma vez que o estudo permitiu identificar os principais aspectos fisiolégicos e
psicologicos da disfungao sexual em pacientes com lesdo medular, bem como a
possibilidade terapéutica existente. Entretanto, o presente estudo ainda apresentou
limitagbes, como o numero restrito de artigos incluidos e a dependéncia de estudos
disponiveis em uma unica base de dados, o que pode limitar a abrangéncia dos
achados.

Por fim, é notdério a necessidade de maior atengcdo a sexualidade em
individuos que apresentam lesdo medular, tanto na pratica clinica quanto no meio
cientifico. Sugere-se estudos futuros que explorem maiores intervengdes e mais
abrangentes, incluindo abordagens multidisciplinares que considerem aspectos



fisicos, emocionais e sociais, a fim de promover melhor qualidade de vida a essa
populagao.

PALAVRAS-CHAVE: Lesao Medular. Disfungdo Sexual. Qualidade De Vida.
Disfuncdo Sexual Neurogénica.
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