




 
Editora Chefe  

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 
Assistentes Editoriais 

Natalia Oliveira 
Bruno Oliveira 

Flávia Roberta Barão 
Bibliotecária 

Janaina Ramos 
Projeto Gráfico e Diagramação 

Natália Sandrini de Azevedo 
Camila Alves de Cremo 

Luiza Alves Batista 
Maria Alice Pinheiro 

Imagens da Capa 
Shutterstock 

Edição de Arte  
Luiza Alves Batista 

Revisão  
Os Autores 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2020 by Atena Editora 
Copyright © Atena Editora 
Copyright do Texto © 2020 Os autores 
Copyright da Edição © 2020 Atena Editora 
Direitos para esta edição cedidos à Atena 
Editora pelos autores. 

 
 

 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de 
Atribuição Creative Commons. Atribuição-Não-Comercial-
NãoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0). 

 

 
O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de 
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente a posição 
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam 
atribuídos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou 
utilizá-la para fins comerciais.  
 
Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, membros 
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação. 
 
A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do 
processo de publicação. Situações suspeitas de má conduta científica serão investigadas sob o 
mais alto padrão de rigor acadêmico e ético. 
 
 
Conselho Editorial 
Ciências Humanas e Sociais Aplicadas 
Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do 
Paraná 
Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva – Universidade do Estado da Bahia 
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Antonio Gasparetto Júnior – Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais 
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília 



 
Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes – Universidade Federal Fluminense 
Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa 
Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana – Universidade de Brasília 
Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira – Universidade Federal de Rondônia 
Profª Drª Dilma Antunes Silva – Universidade Federal de São Paulo 
Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias – Universidade Estácio de Sá 
Prof. Dr. Elson Ferreira Costa – Universidade do Estado do Pará 
Prof. Dr. Eloi Martins Senhora – Universidade Federal de Roraima 
Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira – Universidade Estadual de Montes Claros 
Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice 
Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira – Universidade Católica do Salvador 
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense 
Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins 
Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa – Universidade Estadual de Montes Claros 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva – Pontifícia Universidade Católica de Campinas 
Profª Drª Maria Luzia da Silva Santana – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 
Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa  
Profª Drª Rita de Cássia da Silva Oliveira – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino – Universidade Salvador 
Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 
Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins 
 
Ciências Agrárias e Multidisciplinar 
Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira – Instituto Federal Goiano 
Profª Drª Carla Cristina Bauermann Brasil – Universidade Federal de Santa Maria 
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto – Pontifícia Universidade Católica de Goiás 
Prof. Dr. Cleberton Correia Santos – Universidade Federal da Grande Dourados 
Profª Drª Daiane Garabeli Trojan – Universidade Norte do Paraná 
Profª Drª Diocléa Almeida Seabra Silva – Universidade Federal Rural da Amazônia 
Prof. Dr. Écio Souza Diniz – Universidade Federal de Viçosa  
Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul 
Prof. Dr. Fágner Cavalcante Patrocínio dos Santos – Universidade Federal do Ceará 
Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Prof. Dr. Jael Soares Batista – Universidade Federal Rural do Semi-Árido 
Prof. Dr. Júlio César Ribeiro – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Profª Drª Lina Raquel Santos Araújo – Universidade Estadual do Ceará 
Prof. Dr. Pedro Manuel Villa – Universidade Federal de Viçosa 
Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão 
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará 
Profª Drª Talita de Santos Matos – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Dr. Tiago da Silva Teófilo – Universidade Federal Rural do Semi-Árido 
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas 
 
 



 
Ciências Biológicas e da Saúde 
Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 
Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 
Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão 
Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves -Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 
Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 
Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 
Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia 
Afro-Brasileira 
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 
Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 
Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia 
Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 
Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 
Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará 
Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí 
Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 
Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 
Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará 
Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 
Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande 
Dourados 
Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 
Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 
Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 
 
Ciências Exatas e da Terra e Engenharias 
Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado – Universidade do Porto 
Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade – Universidade Federal de Goiás 
Profª Drª Carmen Lúcia Voigt – Universidade Norte do Paraná 
Prof. Dr. Douglas Gonçalves da Silva – Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia 
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Profª Drª Érica de Melo Azevedo – Instituto Federal do Rio de Janeiro 
Prof. Dr. Fabrício Menezes Ramos – Instituto Federal do Pará 
Profª Dra. Jéssica Verger Nardeli – Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho 
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas – Universidade Federal de Campina Grande 
Profª Drª Luciana do Nascimento Mendes – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia 
do Rio Grande do Norte 



 
Prof. Dr. Marcelo Marques – Universidade Estadual de Maringá 
Profª Drª Neiva Maria de Almeida – Universidade Federal da Paraíba 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Profª Drª Priscila Tessmer Scaglioni – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista 
 
Linguística, Letras e Artes 
Profª Drª Adriana Demite Stephani – Universidade Federal do Tocantins 
Profª Drª Angeli Rose do Nascimento – Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro 
Profª Drª Carolina Fernandes da Silva Mandaji – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Profª Drª Denise Rocha – Universidade Federal do Ceará 
Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli – Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das 
Missões 
Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná 
Profª Drª Keyla Christina Almeida Portela – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia 
do Paraná 
Profª Drª Miranilde Oliveira Neves – Instituto de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará 
Profª Drª Sandra Regina Gardacho Pietrobon – Universidade Estadual do Centro-Oeste 
Profª Drª Sheila Marta Carregosa Rocha – Universidade do Estado da Bahia 
 
Conselho Técnico Científico 
Prof. Me. Abrãao Carvalho Nogueira – Universidade Federal do Espírito Santo 
Prof. Me. Adalberto Zorzo – Centro Estadual de Educação Tecnológica Paula Souza 
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos – Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional 
Paraíba 
Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva – Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale 
do Itajaí 
Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro – Centro Universitário Internacional 
Prof. Me. André Flávio Gonçalves Silva – Universidade Federal do Maranhão 
Profª Ma. Andréa Cristina Marques de Araújo – Universidade Fernando Pessoa 
Profª Drª Andreza Lopes – Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Acadêmico 
Profª Drª Andrezza Miguel da Silva – Faculdade da Amazônia 
Profª Ma. Anelisa Mota Gregoleti – Universidade Estadual de Maringá 
Profª Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa –  Universidade Federal do Maranhão 
Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria – Polícia Militar de Minas Gerais 
Prof. Me. Armando Dias Duarte – Universidade Federal de Pernambuco 
Profª Ma. Bianca Camargo Martins – UniCesumar 
Profª Ma. Carolina Shimomura Nanya – Universidade Federal de São Carlos 
Prof. Me. Carlos Antônio dos Santos  – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Ma. Cláudia de Araújo Marques – Faculdade de Música do Espírito Santo 
Profª Drª Cláudia Taís Siqueira Cagliari – Centro Universitário Dinâmica das Cataratas 
Prof. Me. Clécio Danilo Dias da Silva – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda – Universidade Federal do Pará 
Profª Ma. Daniela da Silva Rodrigues – Universidade de Brasília 
Profª Ma. Daniela Remião de Macedo – Universidade de Lisboa 
Profª Ma. Dayane de Melo Barros – Universidade Federal de Pernambuco 
Prof. Me. Douglas Santos Mezacas – Universidade Estadual de Goiás 



 
Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro – Embrapa Agrobiologia 
Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira – Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases 
Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira – Faculdade Pitágoras de Londrina 
Prof. Dr. Edwaldo Costa – Marinha do Brasil 
Prof. Me. Eliel Constantino da Silva – Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita 
Prof. Me. Ernane Rosa Martins – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás 
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior – Prefeitura Municipal de São João do Piauí 
Profª Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa – Centro Universitário Estácio Juiz de Fora 
Prof. Me. Felipe da Costa Negrão – Universidade Federal do Amazonas 
Profª Drª Germana Ponce de Leon Ramírez – Centro Universitário Adventista de São Paulo 
Prof. Me. Gevair Campos – Instituto Mineiro de Agropecuária 
Prof. Me. Givanildo de Oliveira Santos – Secretaria da Educação de Goiás 
Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes – Universidade Norte do ParanáProf. Me. Gustavo Krahl – 
Universidade do Oeste de Santa Catarina 
Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior – Tribunal de Justiça do Estado do Rio de Janeiro 
Profª Ma. Isabelle Cerqueira Sousa – Universidade de Fortaleza 
Profª Ma. Jaqueline Oliveira Rezende – Universidade Federal de Uberlândia 
Prof. Me. Javier Antonio Albornoz – University of Miami and Miami Dade College 
Prof.  Me. Jhonatan da Silva Lima – Universidade Federal do Pará 
Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes – Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento 
Humano e Social 
Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos – Universidade Federal de Sergipe 
Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta – Instituto Nacional de Investigación 
Agropecuaria Uruguay 
Prof. Me. José Messias Ribeiro Júnior – Instituto Federal de Educação Tecnológica de 
Pernambuco 
Profª Drª Juliana Santana de Curcio – Universidade Federal de Goiás 
Profª Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Kamilly Souza do Vale – Núcleo de Pesquisas Fenomenológicas/UFPA 
Prof. Dr. Kárpio Márcio de Siqueira – Universidade do Estado da Bahia 
Profª Drª Karina de Araújo Dias – Prefeitura Municipal de Florianópolis 
Prof. Dr. Lázaro Castro Silva Nascimento – Laboratório de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR 
Prof. Me. Leonardo Tullio – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Ma. Lilian Coelho de Freitas – Instituto Federal do Pará 
Profª Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros – Consórcio CEDERJ  
Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás  
Prof. Dr. Lucio Marques Vieira Souza – Secretaria de Estado da Educação, do Esporte e da 
Cultura de Sergipe 
Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro – Universidade Federal da Grande Dourados 
Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli – Universidade Estadual do Paraná 
Prof. Dr. Michel da Costa – Universidade Metropolitana de Santos 
Prof. Dr. Marcelo Máximo Purificação – Fundação Integrada Municipal de Ensino Superior 



 
Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de 
São Paulo 
Profª Ma. Maria Elanny Damasceno Silva – Universidade Federal do Ceará 
Profª Ma.  Marileila Marques Toledo – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e 
Mucuri 
Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva – Universidade Federal de Pernambuco 
Profª Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood – UniSecal 
Prof. Me. Robson Lucas Soares da Silva – Universidade Federal da Paraíba 
Prof. Me. Sebastião André Barbosa Junior – Universidade Federal Rural de Pernambuco 
Profª Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa – Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e 
Extensão  
Profª Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro – Instituto Federal de São Paulo 
Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos – Faculdade Regional Jaguaribana 
Profª Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho – Universidade Federal do Piauí 
Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné – Colégio ECEL Positivo  
Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel – Universidade Paulista 
  
  



 
Processos de intervenção em fisioterapia e terapia ocupacional  

2 
 

 

 

 

 
 
 

Editora Chefe:  
Bibliotecária: 

Diagramação:  
Correção: 

Edição de Arte:  
Revisão: 

Organizadora: 
 

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 
Janaina Ramos 
Camila Alves de Cremo 
Vanessa Mottin de Oliveira Batista 
Luiza Alves Batista 
Os Autores 
Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari 

 

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

 
P963 Processos de intervenção em fisioterapia e terapia 

ocupacional 2 / Organizadora Fabiana Coelho Couto 
Rocha Corrêa Ferrari. – Ponta Grossa - PR: Atena, 
2020. 

  
 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 
Modo de acesso: World Wide Web 
Inclui bibliografia 
ISBN 978-65-5706-644-7 
DOI 10.22533/at.ed.447200712 

 
 1. Fisioterapia. 2. Terapia Ocupacional. I. Ferrari, 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa (Organizadora). II. 
Título.  

CDD 615.82 

Elaborado por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

 

 
Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná – Brasil 
Telefone: +55 (42) 3323-5493 

www.atenaeditora.com.br 
contato@atenaeditora.com.br 



 
DECLARAÇÃO DOS AUTORES 

 

Os autores desta obra: 1. Atestam não possuir qualquer interesse comercial que constitua um 

conflito de interesses em relação ao artigo científico publicado; 2. Declaram que participaram 

ativamente da construção dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepção do 

estudo, e/ou aquisição de dados, e/ou análise e interpretação de dados; b) Elaboração do artigo 

ou revisão com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovação final do 

manuscrito para submissão.; 3. Certificam que os artigos científicos publicados estão 

completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos. 

 



APRESENTAÇÃO 

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas 
a vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte 
dessa ciência. Nesta colação “Processos de intervenção em Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, 
trabalhos, pesquisas, e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia 
ocupacional.   

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios 
cinéticos funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados 
por alterações genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. E a terapia 
ocupacional estuda, previne e trata indivíduos portadores de alterações cognitivas, 
afetivas, perceptivas e psicomotoras decorrentes ou não de distúrbios genéticos, 
traumáticos e/ou de doenças adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos 
adequadamente é necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em 
evidências prático/clínicas e revisões bibliográficas. Deste modo a obra “Processos 
de intervenção em Fisioterapia e Terapia Ocupacional” apresenta conhecimento 
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e 
científica, através de onze artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada 
e confiável para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: A ejaculação precoce é aquela que 
ocorre com estímulo sexual mínimo antes, 
durante ou logo após a penetração, de forma 
persistente ou recorrente, e antes que o indivíduo 
o deseje, gerando insatisfação e uma diminuição 
na qualidade de vida desse indivíduo. Objetivo: 
Verificar a atuação do tratamento fisioterapêutico 
na ejaculação precoce. Método: Trata-se de 
uma revisão integrativa, com levantamento 
feito nas bases de dados ScienceDirect, BVS 
e PubMed, entre maio e julho de 2019. Foram 
utilizados como descritores “physiotherapy”, 
“premature ejaculation” e “rehabilitation”, tendo 
como critérios de inclusão artigos disponíveis 
na íntegra, na língua inglesa, sendo excluídos 
artigos irrelevantes ao tema. Resultados: A 
busca resultou no total de 213 artigos e apenas 
seis responderam à pesquisa. Em quatro estudos 
foi evidenciado que a reabilitação fisioterapêutica 
do assoalho pélvico (AP) foi capaz de melhorar 
ou curar alguns pacientes. Outros dois estudos 
fizeram comparação entre a reabilitação do 
AP e o tratamento medicamentoso, e o grupo 
de reabilitação do AP teve melhor resultado no 
controle do reflexo ejaculatório. Conclusão: O 
tratamento fisioterapêutico deve ser incluído 
entre as opções terapêuticas para pacientes com 
ejaculação precoce por ser uma terapia de fácil 
realização, não possuir efeitos colaterais e pelos 
benefícios evidenciados nos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Ejaculação 
Precoce; Disfunções Sexuais; Reabilitação.
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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 
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.

INTRODUÇÃO
A sexualidade é um componente importante na vida de todos os seres 

humanos, é uma parte do indivíduo consigo mesmo e com aqueles com os quais 
se relaciona ao longo de sua vida, influenciando à sua maneira de ser e de se 
posicionar no mundo que o cerca. Sendo assim, as disfunções sexuais podem afetar 
o indivíduo, prejudicando a sua saúde e a sua qualidade de vida, podendo causar 
danos negativos sobre a autoimagem, perda de autoconfiança, acarretando fontes 
de estresse, podendo levar até a uma depressão (GALATI et al., 2014).

Vários transtornos podem levar a uma disfunção sexual, nas quais podem 
ser classificadas: cronologicamente, como primária ou secundária; de acordo com a 
frequência, sendo generalizada ou situacional; e de acordo com a etiologia, podendo 
ser orgânica ou psicológica (WESPES et al, 2006).

Dentre as disfunções sexuais mais frequentes, que afeta de cinco a 40% dos 
homens, principalmente os jovens e sexualmente ativos, encontra-se a ejaculação 
precoce (EP), condição na qual o indivíduo não tem controle voluntário sobre os 
músculos que regulam o reflexo da ejaculação, sendo uma disfunção caracterizada 
pela ejaculação que sempre ou quase sempre ocorre antes ou dentro de cerca de 
um minuto (PASTORE, 2012). Outro conceito sobre a EP é quando o indivíduo não 
consegue reter voluntariamente a ejaculação, ou seja, é a incapacidade da inibição 
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voluntária da ejaculação no ato desejado, podendo ocorrer poucos segundos após a 
penetração, tolerando assim, poucos impulsos durante o coito, ou até mesmo antes 
ou imediatamente o início do ato sexual, só por meio de carícias, e ao observar a 
parceira se despindo. Podendo assim concluir que o portador de EP não pode atingir 
elevados níveis de excitação sexual (SILVA; MAIA, 2008).

Para fechar um diagnóstico completo da EP é necessário incluir uma avaliação 
do controle, do tempo de latência, da angústia e/ou das dificuldades resultante da EP, 
também se baseia no auto relato e na história clínica de cada paciente. É necessário 
passar pelo menos 6 meses, com um tempo de latência ejaculatória intravaginal de 
dois minutos ou menos, em pelo menos 75% dos episódios de relações sexuais 
(MELNIKI T, 2010).

Historicamente, a EP era pensada como um problema psíquico e foi tratado 
exclusivamente por tratamento comportamental e psicoterapia. No entanto, algumas 
evidências de correlação sugerem que a EP primária se deve à sensibilidade alterada 
dos receptores centrais de 5-HT (serotonina), e a EP adquirida se deve a altos níveis 
de ansiedade sexual, disfunção erétil, disfunção pélvica e infecção do trato urinário 
inferior. Assim fazendo necessário um tratamento multidisciplinar, com abordagens 
medicamentosas e terapêuticas (KURKAR et al., 2015).

Para alcançar bons resultados no tratamento EP se faz necessário várias 
abordagens, dentre elas, a comportamental e cognitiva, que se utiliza de abordagens 
de autoajuda adquiridas por experiência pessoal, livros e atualmente por navegação 
na internet. Essas técnicas incluem masturbação imediatamente antes da relação 
sexual, uso de múltiplos preservativos para reduzir a sensibilidade peniana, 
entres outros. Existe também as terapias tópicas da EP que agem por meio da 
dessensibilização do pênis e não alteram a sensação de ejaculação. (FRANCISCHI 
et al., 2011).

A terapia mais utilizada e procurada ainda é a medicamentosa, utilizando 
medicamentos inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS), normalmente 
usados no tratamento da depressão, devido a observação do retardo da ejaculação 
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 ejaculatório e retarda a ejaculação. No entanto, não existe um acordo 
universal em relação ao tipo, a dose, o protocolo de administração, e a duração da 
terapia (CARMITA; JOÃO, 2013)

 Atualmente, vários estudos se referem à reabilitação do assoalho pélvico 
como um tratamento para EP, particularmente em pacientes com lesões pélvica 
e disfunção do assoalho, evidenciando uma taxa de sucesso que é próxima de 
60%. Esse tratamento é realizado através de abordagens fisioterapêuticas que se 
utiliza de muitas técnicas de reabilitação, como eletroestimulação, cinesioterapia e 
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biofeedback, trazendo resultados promissores. Por isso, o objetivo desse estudo 
foi verificar a atuação do tratamento fisioterapêutico na EP (KURKAR et al., 2015).

MÉTODO
O presente estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura, realizado 

entre Maio e Julho de 2019, acerca da atuação da fisioterapia no tratamento da 
EP. Foram utilizados os descritores “physiotherapy”, “premature ejaculation” e 
“rehabilitation”. A busca foi realizada com consulta às bases de dados PUBMED, 
BVS, e Science Direct, e o operador lógico “AND” foi utilizado no rastreamento das 
publicações a fim de combinar os descritores supracitados.

Os estudos foram selecionados através da leitura dos títulos e dos respectivos 
resumos como resultados de pesquisa. Quando estas seções não forneceram 
informações suficientes para a inclusão dos estudos, foi realizada a leitura do texto 
completo. Posteriormente, os estudos foram analisados na íntegra e foi realizada a 
seleção de acordo com os critérios de elegibilidade. 

Foram incluídos estudos do tipo observacional, ensaios clínicos 
randomizados, publicados no período de 2008 a 2019, que tenham realizado 
tratamento fisioterapêutico na ejaculação precoce. Foram excluídos estudos 
de revisão e do tipo caso-controle, estudos com tema irrelevantes. Por fim, os 
resultados dos estudos incluídos foram apresentados em um quadro que destaca 
suas características principais, tais como: autores e ano de publicação, tipo de 
estudo, dados da amostra, tratamento realizado e principais resultados para serem 
confrontados com a literatura pertinente.

RESULTADOS
A busca resultou em um total de 213 artigos, porém apenas seis responderam 

à pergunta de pesquisa. A figura 1 apresenta o fluxograma da captação de artigos 
e o quadro 1 resume as informações mais relevantes acerca dos estudos incluídos 
na revisão sistemática.
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Figura 1 - Fluxograma de captação dos artigos

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

AUTOR/
ANO DE 

PUBLICAÇÃO
TIPO DE 
ESTUDO

DADOS DA 
AMOSTRA TRATAMENTO REALIZADO PRINCIPAIS 

RESULTADOS

LA PERA, 
2008

Estudo 
observacional

Foram 
selecionados 
18 pacientes 

heterossexuais 
com ejaculação 

precoce, 
dispostos em um 

único grupo.

O protocolo de reabilitação 
incluiu fisioterapia por terapia 
pélvica, eletroestimulação e 
biofeedback, em 3 sessões 
semanais, cada uma com 

duração de 60 minutos. Foram 
concluídas 20 sessões. Os 

pacientes realizavam exercícios 
físicos personalizados 

durante os quais realizavam 
contrações do assoalho pélvico. 
Eletroestimulação: sonda anal 

circular, 6 cm de comprimento, 1 
cm de largura; Fr: 50 Hz; Tempo: 
10 a 15 minutos. Depois disso, 

com duração de três a seis 
sessões, o paciente foi ensinado 

métodos de biofeedback, por 
meio da introdução de uma 
sonda de pressão anal, com 
diferencial de pressão de 0 a 

100 cm de H2O. 

Após o tratamento, 
11 de 18 pacientes 
(61%) aprenderam 
controlar o reflexo e 
foram considerados 

curados; Dois 
pacientes 

melhoraram, 
levemente, o 

tempo das relações 
sexuais; cinco 

não responderam 
positivamente ao 

tratamento. 
Os melhores 

resultados foram 
obtidos com os 
pacientes mais 

jovens.

PASTORE et 
al, 2012

Ensaio clínico 
randomizado 
comparativo

40 homens
- Grupo de 

Reabilitação dos 
Músculos do 

Assoalho pélvico 
(n=19)

- Tratamento 
com Dapoxetina 

(n=21) 

- Grupo de reabilitação: 
contração muscular, estimulação 

elétrica e biofeedback.
- Grupo de dapoxetina: 30mg ou 
60mg, tomado 1-3 horas antes 

da relação sexual.

11 dos 19 pacientes 
tratados com 

reabilitação foram 
capazes de controlar 

o reflexo da 
ejaculação, com um 
IELT médio de 126,6 

segundos.
No grupo 

dapoxetina, 5 de 
8 pacientes no 

subgrupo 30 mg e 
cinco dos sete nos 
60 mg subgrupo 

teve um IELT> 180 
segundos.
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LAVOISIER et 
al, 2014

Estudo 
observacional

-Grupo de 
homens com 

Disfunção Erétil 
isolada (n=122)

- Grupo de 
homens com 
Ejaculação 

Precoce isolada 
(n=108)

Sessões de 30 de contrações 
voluntárias juntamente com 
a estimulação elétrica para 

aumentar a força muscular do 
isquiocavernoso.

Em 20 sessões, o P 
máximo aumentou 
na disfunção erétil 
e na ejaculação 
precoce (87% 
e 88%). A linha 

de base máxima 
também aumentou 

(99% e 72%).

LA PERA, 
2014

Estudo 
observacional

Foram revisados 
os prontuários 

de 108 pacientes 
que tivessem 

EP ao longo da 
vida; destes, 78 
pacientes (72%) 

completaram 
o tratamento, 

dispostos em um 
único grupo.

Realizado reabilitação do 
assoalho pélvico 

(biofeedback, exercícios 
pélvicos e eletroestimulação). O 
treinamento foi realizado durante 
um período de 2-6 meses, com 

uma média de dois a cinco ciclos 
por visitas

54% dos pacientes 
que completaram 

o treinamento 
foram curados da 

ejaculação precoce 
e aprendeu ao 
longo do tempo 
a ser capaz de 

adiar o reflexo da 
ejaculação. Em um 

subgrupo de 26 
também foi medido o 
IELT que, em média, 
aumentou de <2 min 

para> 10 min. Os 
melhores resultados 

ocorreram 
principalmente 

em pacientes com 
menos de 35 anos 
a taxa de cura foi 

de 65%. Não houve 
efeitos colaterais.

PASTORE, 
2014 Ensaio clínico

40 homens 
com ejaculação 

precoce ao 
longo da vida, 
relatando uma 
linha de base 

tempo de latência 
ejaculatória 
intravaginal 

(IELT) ≤ 1 min. 
Para inclusão 

no estudo, cada 
paciente teve 
que estar em 

relacionamento 
estável por 
pelo menos 

seis meses e 
se envolver em 

relações sexuais 
uma vez uma 

semana ou mais 
frequente.

O protocolo de reabilitação 
consistia em: cinesioterapia 

para alcançar uma contração 
que permitiu ao paciente estar 

ciente; eletroestimulação 
para estimular diretamente o 
nervo pudendo, resultando 

em estimulação do puborretal; 
e biofeedback, no qual o 

paciente aprende a controlar as 
contrações do assoalho perineal 

e o esfíncter geniturinário.

No final do 
tratamento, 33 
(82,5%) dos 40 

pacientes ganharam 
controle do reflexo 
ejaculatório, com 
um IELT médio de 
146,2 s (intervalo: 

123,6-152,4 s). 
Para 13 dos 33 
(39%) pacientes 
foram avaliados 

em seis meses de 
acompanhamento 
e mantiveram IELT 

significativo (112,6 s) 
em comparação com 
o IELT inicial (média 

de 39,8 s).
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KURKAR, et 
al, 2015

Estudo 
observacional

74 pacientes com 
EP com resposta 

insatisfatória à 
sertralina (50 mg) 
foram incluídos 
e submetidos à 
reabilitação do 

assoalho pélvico 
como terapia 
alternativa, 

e então uma 
combinação de 

ambos foi testada 
no mesmo grupo.

Foram tratados com terapia 
única com sertralina com uma 
dose de 50mg três horas antes 

da relação sexual por oito 
semanas.

Com relação à reabilitação 
do assoalho pélvico, todos 

os pacientes receberem 
três sessões semanais de 

estimulação elétrica e exercício 
do assoalho pélvico, além de 

um exercício diário em casa por 
um mês.

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

s (média ± DP = 
121,69 ± 21,76).

Somente na 
reabilitação do 

assoalho pélvico: o 
IELT atingiu 90–270 

s (média ± DP = 
174,73 ± 45,79.

Usando uma 
terapia combinada 
de ambos: o IELT 
atingiu 180-420 
s (média ± DP = 

297,57 ± 59,19, P = 
0,0001).

Quadro 1 – Informações relevantes contidas nos estudos selecionados

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

DISCUSSÃO
São poucos os estudos que trazem abordagens terapêuticas como 

tratamento para a EP, sendo utilizado pela maioria o tratamento medicamentoso. 
Dentre os estudos incluídos na presente revisão, quatro deles evidenciaram que a 
reabilitação fisioterapêutica do assoalho pélvico (AP) foi capaz de melhorar ou curar 
alguns pacientes. Outros dois estudos fizeram comparação entre a reabilitação do 
AP e o tratamento medicamentoso, onde o grupo de reabilitação do AP teve melhor 
resultado no controle do reflexo ejaculatório.

Em um estudo retrospectivo de prontuário, foram recrutados 108 pacientes 
com ejaculação precoce longa, no qual 78 desses pacientes (72%) completaram o 
treinamento proposto, os outros realizaram o tratamento medicamentoso realizado 
durante um período de dois a seis meses. O protocolo de tratamento foi baseado na 
consciência do papel dos músculos do assoalho pélvico, realizando a reabilitação 
do assoalho pélvico (PFR) para aprender a usar seletivamente os músculos 
pélvicos, sem ativar músculos antagonistas. Para isso, foi utilizado a técnica de 
PFR envolvendo biofeedback, exercícios pélvicos e eletroestimulação. Foi também 
realizado outra abordagem durante a aproximação da fase orgásmica que consistia, 
basicamente, em interromper o estímulo quando a excitação atingia a fase pré-
orgásmica, realizando a contração dos músculos do assoalho pélvico até a sensação 
do orgasmo passasse (LA PERA, 2014). 

Os resultados encontrados foram positivos, no qual 54% dos pacientes que 
completaram o treinamento foram curados da ejaculação precoce e aprenderam 



 
Processos de Intervenção em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 2 Capítulo 25 242

ao longo do tempo a ser capaz de adiar o reflexo da ejaculação. 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 
não houve efeitos colaterais e os pacientes que não responderam ao tratamento foi, 
principalmente, devido a incapacidade de contrair os músculos do assoalho pélvico 
(MAP) (LA PERA, 2014).

Em um outro estudo de La Pera (2008), com uma amostra de 18 pacientes, 
no qual 12 já haviam experimentado outras terapias sem sucesso com base 
em anestésico, bloqueadores alfa, terapia start-and-stop e antidepressivo sant 
tricíclicos, o acompanhamento terapêutico foi realizado por no mínimo seis meses 
e no máximo 14 meses, sendo realizado um protocolo que incluiu contração do AP, 
eletroestimulação e biofeedback, no qual os pacientes realizavam exercícios físicos 
personalizados. Os objetivos das técnicas visaram o fortalecimento da musculatura 
e autoconsciência da atividade motora. Após 15 a 20 sessões de reabilitação do 
AP, 11 (61%) pacientes foram curados, sendo capazes de controlar os reflexos 
ejaculatórios.  

Em um ensaio clínico randomizado, realizado em 2012, foram avaliados 
40 homens com ejaculação precoce ao longo da vida que foram divididos em dois 
grupos de tratamento: reabilitação 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 reabilitação do AP realizou um protocolo que consistia em 
cinesioterapia para obter uma contração muscular que permita paciente estar ciente 
da atividade motora, além do uso da estimulação elétrica do AP e biofeedback. E 
para o grupo que fez uso da dapoxetina foram atribuídos aos pacientes 30 mg ou 60 
mg do medicamento (PASTORE et al., 2012). 

Ao final do tratamento, no grupo de reabilitação do AP, os pacientes 
conseguiram controlar o reflexo da ejaculação, otimizando o tempo de latência à 
ejaculação desde o início da relação intra-vaginal, e esses resultados foram mantidos 
por um tempo de acompanhamento (3 meses após o tratamento). No segundo 
grupo de tratamento, os IELTs tiveram aumento significativo, porém, esse aumento 
desapareceu após 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 
reabilitação dos MAP. Foram utilizados cinesioterapia e biofeedback para treinar 
os pacientes a reconhecer as estruturas musculares envolvidas na contração do 
AP. Durante cada sessão, após a execução dos exercícios, os pacientes foram 
submetidos à eletroestimulação para ajudar a fortalecer esses músculos. No final 
de 12 semanas de tratamento, 33 dos 40 pacientes obtiveram melhor controle do 
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reflexo da ejaculação, otimizando tempo de latência para a ejaculação desde o 
início relações sexuais intravaginais. Para 13 dos 33 pacientes que responderam 
favoravelmente à reabilitação, os resultados foram mantidos por até 6 meses após 
as 12 semanas tratamento. 

Já no estudo observacional de Lavoisier et. al. (2014), foram incluídos 122 
pacientes com disfunção erétil (DE) e 108 com EP, sendo realizadas 20 sessões com 
30 contrações dos MAP associadas à estimulação elétrica. Após 20 sessões, houve 
mudança de pressão intracavernosa, de acordo com o P máximo, 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 o progresso 
médio esperado da pressão intracavernosa após 5 sessões em disfunção erétil e 
a ejaculação precoce foi de 62,85 e 64,15 cmH2O, respectivamente. Os efeitos da 
reabilitação muscular do assoalho pélvico sobre os sintomas da ejaculação precoce, 
apesar dos ganhos de pressão intracavernosa, foram muito difíceis de avaliar. 

No estudo de Kurkar et. al. (2015), foi comparado a eficácia da combinação 
de sertralina e reabilitação do AP em 74 pacientes com uma resposta insatisfatória 
aos ISRS (Inibidor Seletivo da Recaptação da Serotonina). Inicialmente, todos os 
pacientes foram tratados com terapia única de sertralina de 50 mg, três horas antes 
da relação sexual, por um período de oito semanas, e exibiu resposta insatisfatória. 
O IELT basal foi registrado no início da terapia, e no momento em que houve a 
interrupção do tratamento com a medicação. 

Após o retorno à linha de base, esses mesmos pacientes foram submetidos 
a um curso de reabilitação do assoalho pélvico, por oito semanas, e após esse 
período passou a ser administrada 50 mg de sertralina, e mantidos os exercícios. 
Na reabilitação do assoalho pélvico supracitada, todos os pacientes receberam três 
sessões semanais de estimulação elétrica e exercícios do AP do Programa de Kegel, 
no qual o terapeuta garantiu que o paciente reconhecesse o músculo pubococcígeo 
ao tentar interromper o fluxo de urina durante a micção, além de um exercício diário 
em casa por um mês (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. Após a reabilitação 
do assoalho pélvico, o IELT atingiu 90–270s e após a realização das duas terapias, 
o IELT atingiu 180-420 segundos, indicando uma significância maior do que o uso 
de somente uma linha de tratamento (KURKAR et al., 2015). 

CONCLUSÃO
Concluímos que o tratamento fisioterapêutico, através da reabilitação 

do assoalho pélvico utilizando a eletroestimulação, biofeedback e exercícios 
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de contração para os MAP, deve ser incluído entre as opções terapêuticas para 
pacientes com EP por ser uma terapia de fácil realização, não possuir efeitos 
colaterais e pelos benefícios evidenciados nos pacientes, visto, através dos seis 
estudos incluídos na revisão.
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