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RESUMO: O presente estudo teve por finalidade realizar uma reviséao bibliogréafica sobre a
importancia da Atividade e Exercicio Fisico na Disfuncdo Sexual. Mudancas fisiolégicas se
manifestam de maneira mais expressiva na velhice, isso pode influenciar na sexualidade de
homens e mulheres, a vida sexual pode ser prejudicada por alguns fatores como erecao mais
flacida, reducdo do liquido pré-ejaculatério, DE, falta desejo sexual e etc. Foi utilizado como
metodologia para esta revisdo bibliogréafica, estudos publicados no periodo de 2007 a 2017,
através das bases de dados do PubMed, Lilacs, Scielo e Google Académico, foram utilizadas
as seguintes palavras-chave: Atividade, Exercicio Fisico e Disfungcdo Sexual. As buscas
nas bases de dados resultaram na identificacdo de 54 estudos, desses, apenas 09 estudos
atenderam os critérios de elegibilidade. Nos resultados foi possivel observar que a disfungéo
sexual mais prevalente no publico de meia idade e idosos foi a disfuncédo erétil, mostrando
que existe uma preocupacdo com a erec¢ado, na vida sexual do homem. Ja as disfuncdes
sexuais femininas parecem estar mais ligadas a forma como elas encaram a sexualidade, a
reproducéo e percepcgédo corporal, fatores que influenciam na disponibilidade ao sexo. Assim
a atividade e exercicio fisico atuam como ferramentas no tratamento de vérias patologias,
néo sendo diferente para as que envolvem a sexualidade humana. A mudanca no estilo de
vida, com uma melhor alimentacdo e movimentacéo fisica se mostraram indispenséaveis na
prevencéo de doengas e melhora na qualidade de vida e Disfungéo sexual.
PALAVRAS-CHAVE: Atividade, Exercicio Fisico e Disfungao Sexual.

ACTIVITY AND PHYSICAL EXERCISE IN SEXUAL DYFUNCTION: LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: The purpose of the present study was to conduct a literature review on the
importance of Physical Activity and Exercise in Sexual Dysfunction. Physiological changes
manifest more expressively in old age, this can influence the sexuality of men and women,
sexual life can be hampered by some factors like flaccid erection, reduction of pre-ejaculatory
fluid, erectile dysfunction, lack of sexual desire and etc. . We used the following keywords:
Activity, Physical Exercise and Sexual Dysfunction. We used the following keywords: PubMed,
Lilacs, Scielo and Google Academic, published in the period from 2007 to 2017. The searches
in the databases resulted in the identification of 54 (fifty-four) studies, 29 (twenty-nine) were
discarded because they did not present the full version and 16 (sixteen) because they fled
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the subject, so that for this study of 9 (nine) studies that met the inclusion and exclusion
criteria were used. As conclusion it was possible to visualize that the most prevalent sexual
dysfunction in the middle aged and elderly public was erectile dysfunction, showing that there
is a concern with erection in the sexual life of the man. Already, female sexual dysfunctions
seem to be more related to the way they view sexuality, reproduction and body perception,
factors that influence sexual availability. Thus the activity and physical exercise act as tools in
the treatment of several pathologies, not being different for those involving human sexuality.
The change in lifestyle, with better nutrition and physical movement have proved indispensable
in disease prevention and improvement in quality of life and sexual dysfunction.
KEYWORDS: Activity, Physical Exercise and Sexual Dysfunction.

11 INTRODUGAO

Mudancas fisiolégicas s&o esperadas com o passar do tempo, geralmente elas se
manifestam de maneira mais expressiva na velhice, isso pode influenciar na sexualidade
de homens e mulheres (ALENCAR et al.,2014). A vida sexual masculina pode ser
comprometida por alguns fatores como erecao mais flacida, redugcdo do liquido pré-
ejaculatério, disfuncéo erétil, dentre outros (WESPES et al.,2009). A disfuncéo erétil (DE)
consiste na incapacidade persistente de obter e manter eregcédo suficiente que permita
uma atividade sexual satisfatoria. Isso atinge a saude fisica e psicoldgica das pessoas,
reduzindo a qualidade de vida de maneira significativa. A DE tem alta prevaléncia em faixas
etarias mais avancadas, geralmente ela est4 associada a outros eventos relacionados a
salde masculina (SARRIS et al.,2016).

Uma vida sexual considerada bem-sucedida, s@o necessarias implicacdes
fisiolbgicas, comportamentais e culturais que estejam sensiveis aos estimulos. Quando
as respostas sexuais ndo séo satisfatérias a pessoa ou ao casal, é sinal de que existe
uma dificuldade ou disfuncéo sexual (DS). As causas para essas dificuldades podem ser
orgénicas, psicologicas ou mistas, que afetam tanto o homem quanto a mulher (DOMINGOS,
etal.,, 2014) .

As mulheres alcancam altas incidéncias de disfungdes sexuais em qualquer faixa
etaria, a dificuldade do diagnostico das disfungdes sexuais femininas pode ser decorrente da
inibicdo da mulher para relatar sobre sua vida sexual, além do despreparo dos profissionais
de salde para investigar a sexualidade feminina e/ou o desconhecimento da resposta
sexual humana (LARA et al., 2008). As disfuncdes sexuais femininas apresentam natureza
multifatorial podendo ser de origem psicolégica, neurolégica, hormonal, vasculares e
musculares. A criacdo de questionarios validados, que é uma ferramenta pouco invasiva,
tem ajudado no processo de avaliagdo e diagnoéstico das disfungbes sexuais (LARA et al.,
2008).

Tendo em vista todos esses problemas de disfungbes sexuais femininas e
masculinas a industria farmacéutica se preocupa em desenvolver medicagbes que possam

atenuar alguns problemas de DS. A exemplo, a prescricdo do Viagra tem se concentrado
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na variavel da poténcia sexual masculina ROHDEN (2009), e entre a populagéo feminina,
a prescricdo de testosterona no tratamento do desejo sexual hipoativo. O tratamento
farmacologico ndo atende a todas as variaveis sexuais de homens e mulheres, isso mostra
que nao ha uma eficiéncia total nesse tipo de tratamento, além de que as prescricbes
desses medicamentos ndo séo feitas ao publico em geral, havendo restricdes. Assim como
0s medicamentos sédo utilizados no tratamento de vérias patologias, a atividade fisica (AF)
também se mostra como ferramenta para atenuar os impactos causados na saude e vida
sexual das pessoas (GOES 2008).

Foi identificado em GOBBI et al., (2009) que, atividades fisicas sistematizadas e
em grupo, favorecem a adesé@o dos idosos em tratamento de alguma DS. A partir disto,
€ possivel observar que o exercicio fisico pode ampliar seus beneficios para aspectos,
fisiologicos e psicossociais. Ressalta-se assim, aimportancia de um trabalho multidisciplinar
e educativo no qual os profissionais de saude e, entre eles, o profissional de Educacéo
Fisica, se proponham a assistir e adequadamente os pacientes sobre as particularidades
da condicdo de saude. Portanto, este estudo tem como proposta correlacionar, a partir de

uma revisdo bibliogréfica, o efeito da atividade e exercicio fisico na DS.

21 METODO

O presente estudo tem delineamento qualitativo, no sentido de avaliar os parametros
de correlacédo encontrados em estudos com e sem intervengao sistematica, no ambito da
pratica de atividade e exercicio fisico em pacientes com DS e se houve diminuicao e/ou
melhoria dos sintomas e progresso na qualidade de vida. Para esta revisdo foram feitas
buscas no PubMed, Lilacs, Scielo e Google Académico, usando as palavras — chave:
Atividade Fisica, Exercicio Fisico e Disfuncdo sexual, os estudos que ndo consideraram a
temética central: Atividade e Exercicio Fisico e Disfun¢do sexual, foram descartados apos
a leitura inicial do titulo e resumo.

Foram utilizados como critérios de elegibilidade, estudos com participantes
de ambos os sexos, estudos publicados entre 0 ano de 2008 e 2018 e estudos que
envolveram doencgas relacionadas as disfungdes sexuais, nos idiomas Portugués e Inglés.
Foram excluidos estudos de caso, que ndo apresentaram informagdes suficientes sobre
sua metodologia, estudos que envolveram doencgas sexualmente transmissiveis e 0s que

atenderam ao publico infantil e adolescentes.

31 RESULTADOS

Resultaram na identificacdo de 54(cinquenta e quatro) estudos, 29(vinte e nove)
foram excluidos por ndo apresentarem a versao completa e 16(dezesseis) por fugirem do
tema central, de modo que para este estudo de revisdo foram utilizados 09(nove) estudos
que atendem os critérios de elegibilidade. As buscas nas bases de dados utilizadas tiveram
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0s seguintes resultados:

Estudos identificados nas bases de dados.
Total: 54

Estudos excluidos por ndo estarem em versdo completa.

Total: 29

Total: 25

Estudos elegiveis para leitura.

Excluidos por fugirem do tema central apds leitura
do texto completo.

Total: 16

Total: 09

Estudos relevantes para esta Revis&o Bibliografica.

Figura 1. Fluxograma de identificagdo de inclus&o e exclusé@o dos estudos.
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Tabela 1. Relagéo de todos os estudos.
Nomenclaturas e abreviagdes utilizadas na tabelai:

H-Homens; M-Mulheres; AF - Atividade Fisica; FE- Fungao erétil; DS- Disfungéo Sexual; DE -
Disfuncao erétil; FS- Fungdo Sexual; IFSF - indice da Fungdo Sexual Feminina; QVRS - Qualidade
de Vida Relacionada & Satde; TPA - Terapia de Privacédo Androgénica; IIEF-5 - indice Internacional

de Funcéo Erétil; IMC - indice de Massa Corporal; QIFE - Questionario Internacional de Funcao Erétil;
QIAF-VC - Questionério Internacional de Atividade Fisica -Verséo Curta; QV: SF-36 — Qualidade de
Vida: Formulério Curto-36; NAF-Nivel de atividade Fisica.

3.1 Caracteristicas Gerais dos Estudos e das Amostras e Instrumentos
adotados

Sobre as caracteristicas gerais dos estudos, se observa que o publico de meia
idade é a principal populagéo nos estudos de investigacéo sobre a DS em relagdo aos
instrumentos adotados, observa-se uma variabilidade de instrumentos de medida para os
niveis de atividade fisica e DS.

Os estudos norte americanos que utilizaram a intervencéo, e que trataram sobre a
DS, sédo Loprinz et al., (2018), que utilizaram o aparelho ActiGraph, Pensacola, FL, EUA
para medir o nivel de atividade fisica (NAF) dos participantes e um questionario de auto
relato para medir a DS.-O estudo de Kirilmaz et al., (2015) ,utilizou o indice Internacional
de Funcao Erétil (IIEF-5) para avaliar a FE dos homens que fizeram parte de sua amostra,
ocorrendo desta mesma forma para o estudo de YUksel et al.,(2015) e para medir o nivel
de exercicio fisico esses estudos utilizaram questionarios proprios.

No componente DS e depressado os artigos utilizaram o mesmo instrumento para
coleta, o Inventario de Depresséao de Beck (BDI) responséavel por avaliar a sintomatologia
da depressdo em pessoas a partir dos 13 anos de idade atendendo até o publico idoso,
tendo em vista que na terceira idade a depressdo é uma problematica que necessita de
instrumentos sensiveis para o adequado rastreio e possivel intervengéo.

Jé para avaliar a DE o estudo europeu de La vigneras et al., (2011) utilizou o (lIEF
-5) e o Eco-doppler peniano. O IIEF-5 foi o instrumento mais utilizado dentre os artigos,
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independente do continente, € um questionario sintomatico de auto resposta, utilizado para
avaliar a fungé@o sexual masculina, foi desenvolvido em conjunto com um programa clinico
o Sildenafil em 1996-97 e, foi avaliado em varias linguas e atendeu a varias entidades
reguladoras de salude mundiais. Para avaliar a DE, também, foi utilizado o Eco-doppler
peniano, ele consiste num exame seguro e indolor que permite distinguir entre as diversas
causas de DE e orientar o urologista na indicagdo do tratamento para cada paciente de
acordo com suas particularidades (HISAKA et al.,2017).

Os demais artigos utilizaram ou entrevistas semi-estruturadas em participantes de
tratamento do cancer de prostata, no estudo de Hamilton, et al., (2015), ou um questionario
auto administrado baseado no Inventario de Saude Sexual para Homens para recolher
dados sobre o nivel de AF e para avaliar a DE (GOODKIND et al., 2015).

Os artigos nacionais que tratam sobre DS também utilizaram o indice Feminino de
Funcao sexual (IFFS), para avaliar o desejo sexual e a qualidade de vida foi avaliada pelo
questionario de qualidade de vida relacionada a saude, (QVRS). O outro artigo nacional,
utilizou o Questionario Internacional de Funcgéo Erétil (QIFE) para a DS e o Questionario
Internacional de Atividade Fisica versao curta (QIAF-VC) (HAMILTON et al., 2015)

Observou-se, também, através dos dados, que a DE foi o tipo de disfuncao mais
discutido independente do continente abordado (AGOSTINI, et al., 2011). Além disso, os
protocolos utilizados nos artigos encontrados neste estudo sdo os mais variados, pois cada
artigo utilizou o protocolo que julgou atender aos seus objetivos, alguns estudos fizeram a
intervencao fisica, outros utilizaram apenas questionarios para avaliar niveis de atividade
e exercicio fisico.

Os estudos que utilizaram a AF como variavel para estudar a DS foram Loprinz,
et al., (2018), norte americano, o europeu La Vigneras et al (2011) e 0s nacionais Paiva,
et al., (2016) e Agostini, et al., (2011). Os que utilizaram o exercicio fisico foram os norte-
americanos (AVERSA et al.,2013). Os estudos norte-americanos, fizeram intervengéo em
exercicio fisico para avaliar a DE (KIRILMAZ, et. al., 2015; YUKSEL, et al.,2015). Pode-se
observar que os estudos que utilizaram o exercicio aerdbico, tiveram respostas diferentes
para as variaveis estudadas. O estudo de Kirilmaz, et al.,(2015) nao apresentou melhoras
significativas nos escores de DE, neste caso, 0 exercicio sozinho ndo conseguiu trazer
melhora na qualidade de vida. Ja o estudo de Yiksel, et al.,(2015) que em sua amostra
selecionou sujeitos saudaveis, o exercicio aerébico mostrou melhoras significativas
na qualidade de vida e nos escores de DE ap6s intervencdo. E possivel avaliar nesses
dois estudos que é preciso avaliar todas as variaveis possiveis relacionadas com a DS,
para obter um resultado significativo no tratamento e consequentemente uma melhora na
qualidade de vida dessas pessoas.

Outro estudo, o de Aversa, et al.,(2013) investigaram a fungcédo sexual global de
mulheres obesas com um programa de exercicio fisico controlado e dieta calérica durante
oito semanas. Os dois estudos trouxeram melhora significativas, apontaram uma diminuicéo
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de 43% a chance de DE nos seus participantes (LOPRINZ et al., 2018). Ja os estudo de
Aversa, et al.,(2013), amostraram um aumento no nivel de fungéo sexual e uma melhora
na frequéncia sexual, além dos aspectos fisicos. Nesses casos, tanto a atividade quanto o
exercicio fisico trouxeram mudancgas significativas.

Apenas um estudo norte americano avaliou o exercicio fisico sem utilizar a
intervencdo, Hamilton, et al (2015) estudou o desejo e desempenho sexual de homens que
tiveram cancer de préstata, foi feito um questionario com pacientes que participaram de
estudos pré existentes em intervengcé@o em exercicio, nao especificando o tipo de exercicio.
Como resultado, os autores encontraram que o0 exercicio colaborou apenas o aspecto
psicoldgico com a aceitagéo das mudancas sexuais e reafirmando a for¢ca da masculinidade.

O estudo norte americano de Loprinz et al., (2018) pode ser comparado com o
europeu de La Vigneras et al.,(2011), ele também utiliza a AF aerdbica no estudo da DE
com intervencdo de 3 meses e coleta de dados antes e apos intervengéo. Este estudo
mostra que o protocolo de AF aerdbica melhora a qualidade da DE arterial sem qualquer
abordagem farmacolégica, provavelmente pela reducdo da apoptose endotelial. Essa
mesma explica¢cdo pode ser dada ao estudo de Loprinz et al., (2018) que também nao
utiliza abordagem farmacologica, reafirmando que a AF aerbbica se torna suficientemente
capaz de melhorar a DE.

Os estudo asiatico de Minami et al., (2018) e os nacionais de Paiva et al (2016) e
Agostini et al (2011) n&o utilizaram a intervencéo em AF, ela foi avaliada por questionarios
para obter dados. No estudo de Minami et al., (2018) utilizaram um questionario auto
administrado para obter dados do nivel de AF que foi dividido em quatro: |- menor, II-
menor, IlI- moderado e IV- superior. Enquanto Agostini et al (2011) , utilizou o Questionario
de Atividade Fisica versao curta para obter esses dados. Esses dois estudos avaliaram a
DE. O estudo de Paiva et al (2016), utilizou o (QVRS) que avalia as variaveis relacionadas
a qualidade de vida e saude, incluindo a AF. Este estudo também voltado para o publico
masculino estudou o desejo sexual. Esses estudos mostraram que quanto maior o nivel
de AF, melhores séo os escores das variaveis estudadas como DE e desejo sexual. Esses
resultados sé@o importantes para conhecimento dos assuntos abordados, porém a falta de
intervencdo e o uso de questionarios apenas como forma de coleta, pode comprometer o
grau de confianga dessas pesquisas, principalmente porque muitos desses questionarios

nao sao validados e reconhecidos internacionalmente.

41 DISCUSSAO

Uma possivel explicacé@o para que a prevaléncia de DE entre a populagdo masculina
seja devido a importancia da eregdo na sexualidade masculina. A DE é definida pela
incapacidade persistente de obter ou manter uma erecéo suficiente que permita uma

atividade sexual satisfatéria, trazendo impactos negativo na qualidade de vida, além de ser
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acompanhada por fatores que colaboram para as doencas cardiovasculares, sedentarismo,
obesidade, sindrome metabdlica, entre outros (WESPES et al., 2009).

Sao propostos diversos mecanismos fisiopatoldgicos que justifiquem a presenca
de DE enquanto, por exemplo, complica¢do precoce da diabetes, uma vez que pacientes
diabéticos demonstram ter pouca resposta satisfatéria a terapia oral com inibidores da
fosfodiesterase-5, destacando a necessidade da pesquisa de novas opg¢oes terapéuticas,
inclusive do exercicio fisico (HISAKA et al., 2017) . Além disso, o cancer de prostata (CP)
também pbde ser identificado entre as complicagbes primarias a DE.

Tal cenario é agravado pelo fato dos tratamentos existentes para o cancer de préstata
afetarem a sexualidade masculina, como por exemplo, os tratamentos por irradiagdo que
podem causar danos estruturais na inervagéo responsavel pela ere¢do, tornando comum
o distarbio funcional sexual. A prostatectomia radical, intervencéo cirurgica que também
aborta o CP, gue-pode afetar o suprimento nervoso, acarretando a DE, porém o desejo e
a aparéncia sexual continuam preservados. As medicacdes, a desordem fisica e a prética
cirurgica utilizada no combate ao cancer podem afetar, diretamente, uma ou mais fases da
resposta sexual, desejo, excitagéo, orgasmo e relaxamento apés o orgasmo (LOPRINZ ET
AL., 2018).

No tocante a DS em mulheres sobreviventes de cancer de mama (CM) o estudo de
Paiva et al (2016) destaca que a mama € considerada um simbolo erético e de feminilidade
importante e com diagnostico de CM, a populagdo feminina, em maioria, enfrenta o
procedimento cirurgico para retirada da parcial ou total da mama, somando-se as sessoes
de quimioterapia, radioterapia e terapia hormonal. Consequentemente, € comum que uma
parcela significativa dessa populagdo desenvolva alguma DS, seja por uma menopausa
induzida, redu¢do do desejo e da excitagdo sexual, anorgasmia, sintomas que atuam
diretamente na fungéo sexual (DE CARVALHO et al., 2015).

Dentre as varias patologias citadas nesses estudos, foi possivel observar que o
estilo de vida adotado pelos individuos € um fator que interfere na condigcao de ser saudavel.
Uma vida sedentaria pode acarretar numa série de complicagbes funcionais que podem
comprometer a sua vida sexual, isso se torna ainda mais grave para sujeitos de meia
idade e idosos. E nesse periodo que as pessoas ficam mais sujeitas a obter transtornos
vasculares, sendo uma forma comum da DE se manifestar, principalmente nos idosos, onde
a arteriosclerose costuma obstruir significativamente as artérias do pénis, comprometendo
assim o fluxo sanguineo (FIGUEIRA, 2016).

Ademais, 0s exercicios aerbébicos prevaleceram como intervencdo aos artigos que
estudaram a DS. Seguindo esta mesma linhagem, os artigos que avaliaram apenas o
nivel de AF priorizaram as atividades aerdbicas. A atividade e o exercicio fisico aerdbico
trouxeram resultado significativo para os escores das variaveis estudadas de maneira geral.
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51 CONCLUSAO

Foi possivel visualizar que a DS é prevalente no publico de meia idade e idosos. Os
estudos também apresentaram que a AF moderada pode colaborar para que os homens
previnam e tratem as disfungdes sexuais. Ja as disfuncdes sexuais femininas parecem
estar mais ligadas a forma como elas encaram a sexualidade, a reproducédo e percepgéo
corporal, fatores que influenciam na disponibilidade ao sexo. A préatica de AF colabora com
os aspectos fisiologicos e psicolégicos além de aumentar os escores de funcdo sexual
global feminina. Ademais, a mudanca no estilo de vida, com uma melhor alimentagéo
e exercicio fisico, se mostrara indispensaveis na prevencao de doencas e melhora na
qualidade de vida e na DS.
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