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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas sdo areas de estudo relacionadas
a vida, saude e/ou doenca. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte
dessa ciéncia. Nesta colag@o “Processos de interveng@o em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento,
trabalhos, pesquisas, e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia
ocupacional.

A fisioterapia € a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais intercorrentes em érgéos e sistemas do corpo humano, gerados
por alteragcbes genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas. E a terapia
ocupacional estuda, previne e trata individuos portadores de alteragdes cognitivas,
afetivas, perceptivas e psicomotoras decorrentes ou néo de disturbios genéticos,
traumaticos e/ou de doencas adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos
adequadamente é necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em
evidéncias pratico/clinicas e revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Processos
de intervencdo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional” apresenta conhecimento
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e
cientifica, através de onze artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliacbes e tratamentos.

Sabemos o quédo importante é a divulgagéo cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada
e confiavel para a exposicao e divulgagéo dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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INTEGRATIVA

RESUMO: A ejaculagéo precoce € aquela que
ocorre com estimulo sexual minimo antes,
durante ou logo apdés a penetragéo, de forma
persistente ou recorrente, e antes que o individuo
o deseje, gerando insatisfacdo e uma diminuigéo
na qualidade de vida desse individuo. Objetivo:
Verificar a atuagéo do tratamento fisioterapéutico
na ejaculagdo precoce. Método: Trata-se de
uma revisdo integrativa, com levantamento
feito nas bases de dados ScienceDirect, BVS
e PubMed, entre maio e julho de 2019. Foram
utiizados como descritores “physiotherapy”,
“premature ejaculation” e “rehabilitation”, tendo
como critérios de inclusdo artigos disponiveis
na integra, na lingua inglesa, sendo excluidos
artigos irrelevantes ao tema. Resultados: A
busca resultou no total de 213 artigos e apenas
seis responderam a pesquisa. Em quatro estudos
foi evidenciado que a reabilitagéo fisioterapéutica
do assoalho pélvico (AP) foi capaz de melhorar
ou curar alguns pacientes. Outros dois estudos
fizeram comparagdo entre a reabilitagdo do
AP e o tratamento medicamentoso, e o grupo
de reabilitacdo do AP teve melhor resultado no
controle do reflexo ejaculatério. Conclusao: O
tratamento fisioterapéutico deve ser incluido
entre as opgdes terapéuticas para pacientes com
ejaculacé@o precoce por ser uma terapia de facil
realizacdo, ndo possuir efeitos colaterais e pelos
beneficios evidenciados nos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Ejaculagéo
Precoce; Disfungdes Sexuais; Reabilitagéo.
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PHYSIOTHERAPY PERFORMANCE IN TREATING EARLY EJACULATION:
AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Premature ejaculation is that which occurs with minimal sexual
stimulation before, during or shortly after penetration, in a persistent or recurrent
manner, and before the individual desires it, generating dissatisfaction and a decrease
in that individual’s quality of life. Objective: To verify the performance of physical
therapy treatment in premature ejaculation. Method: This is an integrative review, with
a survey carried out in the ScienceDirect, BVS and PubMed databases, between May

LTINS

and July 2019. Were used as descriptors “physiotherapy”, “premature ejaculation”
and “rehabilitation”, having as criteria inclusion articles available in full, in English,
excluding articles irrelevant to the topic. Results: The search resulted in a total of
213 articles and only six responded to the survey. In four studies, it was evidenced
that the physiotherapeutic rehabilitation of the pelvic floor (PA) was able to improve or
cure some patients. Two other studies compared AP rehabilitation and drug treatment,
and the AP rehabilitation group had better results in controlling the ejaculatory reflex.
Conclusion: Physical therapy treatment should be included among the therapeutic
options for patients with premature ejaculation because it is an easily performed
therapy, does not have side effects and the benefits shown in patients.

KEYWORDS: Physiotherapy; Premature Ejaculation; Sexual Dysfunctions;
Rehabilitation.

INTRODUCAO

A sexualidade € um componente importante na vida de todos os seres
humanos, é uma parte do individuo consigo mesmo e com aqueles com os quais
se relaciona ao longo de sua vida, influenciando a sua maneira de ser e de se
posicionar no mundo que o cerca. Sendo assim, as disfun¢des sexuais podem afetar
o individuo, prejudicando a sua saude e a sua qualidade de vida, podendo causar
danos negativos sobre a autoimagem, perda de autoconfianca, acarretando fontes
de estresse, podendo levar até a uma depressao (GALATI et al., 2014).

Varios transtornos podem levar a uma disfungéo sexual, nas quais podem
ser classificadas: cronologicamente, como primaria ou secundéria; de acordo com a
frequéncia, sendo generalizada ou situacional; e de acordo com a etiologia, podendo
ser organica ou psicolégica (WESPES et al, 2006).

Dentre as disfungdes sexuais mais frequentes, que afeta de cinco a 40% dos
homens, principalmente os jovens e sexualmente ativos, encontra-se a ejaculacao
precoce (EP), condicdo na qual o individuo ndo tem controle voluntario sobre os
musculos que regulam o reflexo da ejaculag¢édo, sendo uma disfuncado caracterizada
pela ejaculacéo que sempre ou quase sempre ocorre antes ou dentro de cerca de
um minuto (PASTORE, 2012). Outro conceito sobre a EP é quando o individuo ndo

consegue reter voluntariamente a ejaculacao, ou seja, é a incapacidade da inibicdo
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voluntaria da ejaculagéo no ato desejado, podendo ocorrer poucos segundos apés a
penetragdo, tolerando assim, poucos impulsos durante o coito, ou até mesmo antes
ou imediatamente o inicio do ato sexual, s6 por meio de caricias, e ao observar a
parceira se despindo. Podendo assim concluir que o portador de EP n&o pode atingir
elevados niveis de excitacao sexual (SILVA; MAIA, 2008).

Para fechar um diagnostico completo da EP é necessario incluir uma avaliagdo
do controle, do tempo de laténcia, da angustia e/ou das dificuldades resultante da EP,
também se baseia no auto relato e na histéria clinica de cada paciente. E necessario
passar pelo menos 6 meses, com um tempo de laténcia ejaculatéria intravaginal de
dois minutos ou menos, em pelo menos 75% dos episédios de relagbes sexuais
(MELNIKI T, 2010).

Historicamente, a EP era pensada como um problema psiquico e foi tratado
exclusivamente por tratamento comportamental e psicoterapia. No entanto, algumas
evidéncias de correlacao sugerem que a EP priméaria se deve a sensibilidade alterada
dos receptores centrais de 5-HT (serotonina), e a EP adquirida se deve a altos niveis
de ansiedade sexual, disfuncéo erétil, disfuncao pélvica e infec¢éo do trato urinario
inferior. Assim fazendo necessario um tratamento multidisciplinar, com abordagens
medicamentosas e terapéuticas (KURKAR et al., 2015).

Para alcancar bons resultados no tratamento EP se faz necessario varias
abordagens, dentre elas, a comportamental e cognitiva, que se utiliza de abordagens
de autoajuda adquiridas por experiéncia pessoal, livros e atualmente por navegacgéo
na internet. Essas técnicas incluem masturbacdo imediatamente antes da relacdo
sexual, uso de mudltiplos preservativos para reduzir a sensibilidade peniana,
entres outros. Existe também as terapias topicas da EP que agem por meio da
dessensibilizagdo do pénis e nédo alteram a sensacgéo de ejaculacdo. (FRANCISCHI
etal., 2011).

A terapia mais utilizada e procurada ainda € a medicamentosa, utilizando
medicamentos inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS), normalmente
usados no tratamento da depresséo, devido a observacéo do retardo da ejaculagcédo
como um efeito colateral frequente dessa classe de medicamentos. O tratamento
com medicamentos da classe ISRS ativa o receptor 5-HT2C, eleva o ponto de ajuste
do limiar ejaculatério e retarda a ejaculagdo. No entanto, néo existe um acordo
universal em relacdo ao tipo, a dose, o protocolo de administracédo, e a duragdo da
terapia (CARMITA; JOAO, 2013)

Atualmente, varios estudos se referem a reabilitacdo do assoalho pélvico
como um tratamento para EP, particularmente em pacientes com lesbdes pélvica
e disfuncdo do assoalho, evidenciando uma taxa de sucesso que é proxima de
60%. Esse tratamento é realizado através de abordagens fisioterapéuticas que se

utiliza de muitas técnicas de reabilitacdo, como eletroestimulacéo, cinesioterapia e
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biofeedback, trazendo resultados promissores. Por isso, o objetivo desse estudo
foi verificar a atuacéo do tratamento fisioterapéutico na EP (KURKAR et al., 2015).

METODO

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, realizado
entre Maio e Julho de 2019, acerca da atuacdo da fisioterapia no tratamento da
EP. Foram utilizados os descritores “physiotherapy”, “premature ejaculation” e
“rehabilitation”. A busca foi realizada com consulta as bases de dados PUBMED,
BVS, e Science Direct, e o operador l6gico “AND” foi utilizado no rastreamento das
publicacbes a fim de combinar os descritores supracitados.

Os estudos foram selecionados através da leitura dos titulos e dos respectivos
resumos como resultados de pesquisa. Quando estas secdes ndo forneceram
informacgdes suficientes para a inclusdo dos estudos, foi realizada a leitura do texto
completo. Posteriormente, os estudos foram analisados na integra e foi realizada a
selecdo de acordo com os critérios de elegibilidade.

Foram incluidos estudos do tipo observacional, ensaios clinicos
randomizados, publicados no periodo de 2008 a 2019, que tenham realizado
tratamento fisioterapéutico na ejaculagdo precoce. Foram excluidos estudos
de revisdo e do tipo caso-controle, estudos com tema irrelevantes. Por fim, os
resultados dos estudos incluidos foram apresentados em um quadro que destaca
suas caracteristicas principais, tais como: autores e ano de publicagéo, tipo de
estudo, dados da amostra, tratamento realizado e principais resultados para serem
confrontados com a literatura pertinente.

RESULTADOS

Abusca resultou em um total de 213 artigos, porém apenas seis responderam
a pergunta de pesquisa. A figura 1 apresenta o fluxograma da captacdo de artigos
e o quadro 1 resume as informagdes mais relevantes acerca dos estudos incluidos

na revisao sistematica.
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Artigos encontrados nas bases de

dados (n=213)
Exclusé@o dos artigos duplicados

Excluséo dos artigos apés a
PubMed (n=108) leitura do titulo (n=166) (n=11)
ScienteDirect (n=71)

BVS (n=34)

[ | Artigos incluidos na reviséo (n=6)

Excluséo dos artigos apos leitura
do resumo (n=30)
Objetivo ndo pertinente (n=13)
Revisao de literatura (n=17)

Artigos a serem lidos na integra
(n=6)

Figura 1 - Fluxograma de captacéo dos artigos
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

AUTOR/
TIPO DE DADOS DA PRINCIPAIS
BUBL Ior DE | EsTupbo AMOSTRA S ERERRE 22 RESULTADOS
O protocolo de reabilitagao
inglui_u fisioterapia_ por te[apia Apbs o tratamento,
pélvica, eletroestimulacéo e 11 de 18 pacientes
biofeedbgck, edm 3 sessoes (619%) aprenderam
semanals, cada uma com controlar o reflexo e
duracgéo lde 60 minutos. Foram foram considerados
Foram c_onclundas _20 sessoes. Qs_ curados; Dois
selecionados pac'ﬁ?;ﬁ;?;gf;;’:;};ﬁ%rg'C'OS pacientes
h;&f::;;ﬁ;s durante os quais realizavam I'g \?};:T?;Emc’)
LA PERA, Estudo com ejaculacio contragdes do assoalho pélvico. tempo das relégc“)es
2008 observacional precoce Eletroestimulagéo: sor]da anal Sexuais: Ginco
dispostos em um circular, 6 cm _de F:omprn_nento, 1_ nao responderam
Gnico grupo. c¢m de IargL_Jra, Fr: 50 HZ.’ Tgmpo. positivamente ao
10 a 15 minutos. Depois disso, tratamento
com duragao de trés a seis Os melhoreé
sessoes, o0 paciente foi ensinado resultados foram
métodos de biofeedback, por obtidos com os
meio da introducao de uma : .
sonda de press&o anal, com pacientes mais
diferencial de pressédo de 0 a jovens.
100 cm de H20.
11 dos 19 pacientes
tratados com
reabilitacdo foram
40 homens capazes de controlar
- Grupo de —— _oreflexo da
Reabilitagdo dos - G[upo de reablllta_gao: } ejaculaf;qo, com um
Ensaio clinico Musculos do contragao muscglar, estimulagéo | IELT médio de 126,6
PASTORE et randomizado Assoalho pélvico elétrica e blofe_edt?ack. segundos.
al, 2012 comparativo (n=19) - Grupo de dapoxetina: 30mg ou No grupo
- Tratamento 60mg, tomado~1 -3 horas antes dapoxgtlna, 5de
com Dapoxetina da relacao sexual. 8 pacientes no
(n=21) subgrupo 30 mg e
cinco dos sete nos
60 mg subgrupo
teve um IELT> 180
segundos.
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-Grupo de Em 20 sessbes, o P
homens com maximo aumentou
Disfuncao Erétil Sessoes de 30 de contracdes na disfungao erétil
isolada (n=122) voluntarias juntamente com e na ejaculagao
LA\;?IstIEf et obsErS\}:(cj:i‘zmal - Grupo de a estimulacao elétrica para precoce (8_7%
’ homens com aumentar a forgca muscular do e 88%). Alinha
Ejaculagéo isquiocavernoso. de base méaxima
Precoce isolada também aumentou
(n=108) (99% e 72%).
54% dos pacientes
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o treinamento
foram curados da
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que tivessem bi ?ssgslhi peIwcq . ejaculacdo. Em um
LA PERA E EP ao longo da . ( loteeaback, exercicios subgrupo de 26
, studo vida: destes. 78 pélvicos e eletroestimulagéo). O tambeém foi medido o
2014 observacional paciéntes (7’2%) treinamento foi realizado durante IELT que, em média
completaram um pef“’.do de 276 meses, com aumentoﬂ de <2 min‘
o tratamento, uma média de d(_)l_s a cinco ciclos para> 10 min. Os
dispostos em um por visitas melhores resultados
Unico grupo. ocorreram
principalmente
em pacientes com
menos de 35 anos
a taxa de cura foi
de 65%. Nao houve
efeitos colaterais.
40 homens
com ejacula¢ao
precoce ao No final do
longo da vida, tratamento, 33
relatando uma (82,5%) dos 40
linha de base S~ pacientes ganharam
tempo de laténcia o prptqcolo .de. reapﬂﬂagap controle do reflexo
. P consistia em: cinesioterapia ; P
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foram incluidos
e submetidos a

Foram tratados com terapia

da relagao sexual por oito
semanas.
Com relagao a reabilitagao

Somente com
sertralina 50 mg: o
IELT atingiu 90-180

EP comresposta | iea com sertralina com uma s (média + DP =
insatisfatéria a dose de 50mg trés horas antes 121,69 + 21,76).
sertralina (50 mg) 9 Somente na

reabilitacdo do
assoalho pélvico: o

KURKAR, et Estudo reabilitacdo do s IELT atingiu 90—270
al, 2015 observacional assoalhogpélvico do assofallho pelvico, todos s (médi% +DP =
’ como terapia 0s pacientes receberem 174,73 + 45,79
alternativg trés sessbes semanais de Uéan d:) urﬁa ’
e entdo uma estimulagdo elétrica e exercicio | . -0 combinada
combinacgéo de do assoalho pelylco, além de de ambos: o IELT
ambos foi testada | U™ exercicio diario em casa por atingiu 180-420
um més. giu
Nno mesmo grupo. s (média + DP =
297,57 £59,19, P =
0,0001).
Quadro 1 — Informagdes relevantes contidas nos estudos selecionados
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
DISCUSSAO

Sao poucos o0s estudos que trazem abordagens terapéuticas como
tratamento para a EP, sendo utilizado pela maioria o tratamento medicamentoso.
Dentre os estudos incluidos na presente revisao, quatro deles evidenciaram que a
reabilitacéo fisioterapéutica do assoalho pélvico (AP) foi capaz de melhorar ou curar
alguns pacientes. Outros dois estudos fizeram comparacéo entre a reabilitacdo do
AP e o tratamento medicamentoso, onde o grupo de reabilitacéo do AP teve melhor
resultado no controle do reflexo ejaculatério.

Em um estudo retrospectivo de prontuério, foram recrutados 108 pacientes
com ejaculagéo precoce longa, no qual 78 desses pacientes (72%) completaram o
treinamento proposto, os outros realizaram o tratamento medicamentoso realizado
durante um periodo de dois a seis meses. O protocolo de tratamento foi baseado na
consciéncia do papel dos musculos do assoalho pélvico, realizando a reabilitacdo
do assoalho pélvico (PFR) para aprender a usar seletivamente os musculos
pélvicos, sem ativar musculos antagonistas. Para isso, foi utilizado a técnica de
PFR envolvendo biofeedback, exercicios pélvicos e eletroestimulagéo. Foi também
realizado outra abordagem durante a aproximacao da fase orgasmica que consistia,
basicamente, em interromper o estimulo quando a excitacdo atingia a fase preé-
orgasmica, realizando a contragédo dos musculos do assoalho pélvico até a sensagéo
do orgasmo passasse (LA PERA, 2014).

Os resultados encontrados foram positivos, no qual 54% dos pacientes que
completaram o treinamento foram curados da ejaculagéo precoce e aprenderam
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ao longo do tempo a ser capaz de adiar o reflexo da ejaculagéo. Foi medido o IELT
que, em média, aumentou em 10 minutos em alguns pacientes, sendo verificado os
melhores resultados em pacientes com menos de 35 anos. O autor ainda relatou que
ndo houve efeitos colaterais e os pacientes que nao responderam ao tratamento foi,
principalmente, devido a incapacidade de contrair os musculos do assoalho pélvico
(MAP) (LA PERA, 2014).

Em um outro estudo de La Pera (2008), com uma amostra de 18 pacientes,
no qual 12 ja haviam experimentado outras terapias sem sucesso com base
em anestésico, bloqueadores alfa, terapia start-and-stop e antidepressivo sant
triciclicos, 0 acompanhamento terapéutico foi realizado por no minimo seis meses
e no maximo 14 meses, sendo realizado um protocolo que incluiu contragéo do AP,
eletroestimulacéo e biofeedback, no qual os pacientes realizavam exercicios fisicos
personalizados. Os objetivos das técnicas visaram o fortalecimento da musculatura
e autoconsciéncia da atividade motora. Apés 15 a 20 sessbes de reabilitacdo do
AP, 11 (61%) pacientes foram curados, sendo capazes de controlar os reflexos
ejaculatorios.

Em um ensaio clinico randomizado, realizado em 2012, foram avaliados
40 homens com ejaculacdo precoce ao longo da vida que foram divididos em dois
grupos de tratamento: reabilitagdo do AP, composto por 19 pacientes, com idade
média de 30 anos, e o grupo de tratamento com dapoxetina, com idade média
de 31 anos. O grupo reabilitacdo do AP realizou um protocolo que consistia em
cinesioterapia para obter uma contragdo muscular que permita paciente estar ciente
da atividade motora, além do uso da estimulagéo elétrica do AP e biofeedback. E
para o grupo que fez uso da dapoxetina foram atribuidos aos pacientes 30 mg ou 60
mg do medicamento (PASTORE et al., 2012).

Ao final do tratamento, no grupo de reabilitacdo do AP, os pacientes
conseguiram controlar o reflexo da ejaculagéo, otimizando o tempo de laténcia a
ejaculacéo desde o inicio da relagdo intra-vaginal, e esses resultados foram mantidos
por um tempo de acompanhamento (3 meses ap6s o tratamento). No segundo
grupo de tratamento, os IELTs tiveram aumento significativo, porém, esse aumento
desapareceu ap6s o encerramento do tratamento medicamentoso (PASTORE et al.,
2012).

Outro estudo realizado por Pastore et. al. (2014), foram tratados 40 homens
com EP, que relataram ter um IELT < 1 minuto, por 12 semanas através da
reabilitacdo dos MAP. Foram utilizados cinesioterapia e biofeedback para treinar
0s pacientes a reconhecer as estruturas musculares envolvidas na contracdo do
AP. Durante cada sessdo, ap6s a execugdo dos exercicios, os pacientes foram
submetidos a eletroestimulag@o para ajudar a fortalecer esses musculos. No final

de 12 semanas de tratamento, 33 dos 40 pacientes obtiveram melhor controle do
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reflexo da ejaculagédo, otimizando tempo de laténcia para a ejaculacdo desde o
inicio relacdes sexuais intravaginais. Para 13 dos 33 pacientes que responderam
favoravelmente a reabilitacdo, os resultados foram mantidos por até 6 meses apos
as 12 semanas tratamento.

Ja no estudo observacional de Lavoisier et. al. (2014), foram incluidos 122
pacientes com disfuncao erétil (DE) e 108 com EP, sendo realizadas 20 sessdes com
30 contracdes dos MAP associadas a estimulagéo elétrica. Apds 20 sessoes, houve
mudanca de pressao intracavernosa, de acordo com o P maximo, de 88% na EP e
de 87% no grupo DE, assim como a linha de base média, que também aumentou,
99% no grupo DE e 72% no EP. A modelagem conjunta indicou que o0 progresso
médio esperado da pressao intracavernosa ap6s 5 sessdes em disfungéo erétil e
a ejaculagdo precoce foi de 62,85 e 64,15 cmH20, respectivamente. Os efeitos da
reabilitacdo muscular do assoalho pélvico sobre os sintomas da ejaculagéo precoce,
apesar dos ganhos de pressao intracavernosa, foram muito dificeis de avaliar.

No estudo de Kurkar et. al. (2015), foi comparado a eficacia da combinagéo
de sertralina e reabilitagcdo do AP em 74 pacientes com uma resposta insatisfatéria
aos ISRS (Inibidor Seletivo da Recaptacéo da Serotonina). Inicialmente, todos os
pacientes foram tratados com terapia Unica de sertralina de 50 mg, trés horas antes
da relagéo sexual, por um periodo de oito semanas, e exibiu resposta insatisfatéria.
O IELT basal foi registrado no inicio da terapia, e no momento em que houve a
interrupcéo do tratamento com a medicacgao.

Apbs o retorno a linha de base, esses mesmos pacientes foram submetidos
a um curso de reabilitagdo do assoalho pélvico, por oito semanas, e apos esse
periodo passou a ser administrada 50 mg de sertralina, e mantidos os exercicios.
Na reabilitacdo do assoalho pélvico supracitada, todos os pacientes receberam trés
sessOes semanais de estimulacgéo elétrica e exercicios do AP do Programa de Kegel,
no qual o terapeuta garantiu que o paciente reconhecesse o musculo pubococcigeo
ao tentar interromper o fluxo de urina durante a miccao, além de um exercicio diario
em casa por um més (KURKAR et al., 2015).

Ao final do tratamento foi verificado que no momento em que o grupo usou
somente a terapia com sertralina 50 mg, o IELT atingiu 90-180s. Apds a reabilitacao
do assoalho pélvico, o IELT atingiu 90-270s e ap0s a realiza¢do das duas terapias,
o IELT atingiu 180-420 segundos, indicando uma significancia maior do que o uso
de somente uma linha de tratamento (KURKAR et al., 2015).

CONCLUSAO

Concluimos que o tratamento fisioterapéutico, através da reabilitacao
do assoalho pélvico utilizando a eletroestimulacéo, biofeedback e exercicios
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de contracdo para os MAP, deve ser incluido entre as opc¢Oes terapéuticas para
pacientes com EP por ser uma terapia de facil realizacdo, ndo possuir efeitos
colaterais e pelos beneficios evidenciados nos pacientes, visto, através dos seis
estudos incluidos na reviséo.
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