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Introdução

• A disfunção eréctil (DE) psicogénica é caracterizada por uma incapacidade
recorrente ou persistente de manter uma ereção adequada devido a fatores
psicológicos ou interpessoais.

• Este distúrbio induz um elevado nível de stress e dificuldades interpessoais.

• Nos últimos anos vários estudos de neuroimagem têm sido conduzidos em
voluntários saudáveis, usando estimulação sexual visual.

No entanto...



Introdução

Há poucos trabalhos com evidência de alterações nas redes cerebrais
em doentes com DE psicogénicas.

Objetivo
Comparar redes cerebrais funcionais envolvidas em diferentes funções
emocionais e cognitivas em homens com DE psicogénica e homens
saudáveis.



Material e Métodos
• População

13 homens saudáveis (idade: 25-45 anos)
9 doentes com disfunção erétil (idade: 25-45 anos)
(heterossexual, destro, agrupado por idade, educação e estado socio-económico)

• Avaliação psicológica
Todos os doentes foram submetidos a entrevista com sexologista experiente
(excluídos doentes com distúrbios DSM-5-I)

• Avaliação uro-andrológica
Avaliação hormonal (FSH, LH, testosterona, prolactina, estradiol)
Função tiroideia (opcional)
Rigiscan test
Ecodoppler peniano
Critério de exclusão (apenas para os controlos): presença de algum episódio de DE ao

longo da vida.



Material e Métodos

Clip neutro
Vídeo sexual
Rest

3 Minutos

Perguntas cognitivas

• Parâmetros imagiológicos
T2*- (EPI) TE 30 ms, matrix size 96x96, FOV 230 mm, voxel size 3 mm x 3 mm x 3 mm,
SENSE factor 1.8 anterior-posterior, flip angle 90°, no gap. 360 functional volumes(Max),
39 transaxial slices for each run; TR :2,5s.
A high resolution structural volume 3D fast field echo T1: voxel size 1 mm isotropic,
TR/TE=8.1/3.7ms; flip angle 12°, SENSE factor 2

• Medidas psicofisiológicas (movimentos oculares e genital)
Tumescência peniana avaliada com dispositivo pneumático compatível com RM.
Registo contínuo dos movimentos oculares



Material e Métodos

• Análise de dados

Após pré-processamento e normalização de Talairach, a análise de componentes
independentes espaciais (ICA) foi usada para decompor a série de fMRI num
conjunto de padrões espaço-temporais independentes.



Resultados



Resultados
(Redes cerebrais entre os grupos)



Resultados

• Entre as redes incluídas, FPN e SN apresentaram diferenças significativas entre os
grupos.

• FPN: Os doentes com DE apresentaram níveis mais baixos de conectividade no
córtex pré-frontal dorsolateral (dlPFC) esquerdo e lobo parietal superior esquerdo
(p<0,05).

• SN: os pacientes com DE apresentaram alto nível de conectividade no córtex
cingulado anterior dorsal (dACC) (p<0,05).



Conclusão

• Os efeitos encontrados na FPN, uma plataforma de controle flexível em
diferentes sistemas neurais, são comuns a diversas doenças mentais.

• As diferenças encontradas no ACC da SN mostram a relevância do
controle cognitivo das emoções e o efeito negativo experimentado por
pacientes de ED durante a estimulação sexual visual.
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