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Resumo:

Este artigo de revisdo aborda a sexualidade humana no contexto de comportamentos
aditivos e compulsivos, suscetiveis de causar disfuncdo sexual.

As disfuncdes sexuais, em particular a disfuncéo erétil (DE), sdo doencas angustiantes
e constrangedoras, especialmente em jovens adultos do sexo masculino. Na Ultima década,
testemunhamos uma subida exponencial da prevaléncia de DE em homens com menos de 40
anos. Tradicionalmente, a DE em homens jovens era atribuida a causas psicossomaticas,
como ansiedade ou stress. Embora a ansiedade e o stress possam ser uma explicacdo plausivel
em algumas situacdes, aparentam ser insuficientes para justificar o aumento de DE. O
surgimento de novas linhas de investigacdo revelou que a prevaléncia de DE associada a
alteracdes do sistema limbico, nomeadamente o consumo compulsivo de pornografia da
internet (PI), é muito maior do que se pensava anteriormente.

Nesta revisdo, serdo abordados conhecimentos clinicos, bioldgicos, psicoldgicos e
sociologicos. Sera apresentada uma histdria clinica de um doente que ultrapassou as suas
disfungdes sexuais, apos cessar o consumo de Pl. Mencionam-se ainda inUmeras evidéncias
de como as propriedades Unicas da Pl podem ser suficientemente adversas para condicionar a
excitacdo sexual com elementos que ndo transitam necessariamente para relagdes sexuais
reais, comprometendo as expectativas e promovendo a disfuncdo sexual. Por ser essencial
diagnosticar e tratar tais disfuncdes, mediante uma adequada comunicacdo médico-doente,
apresenta-se uma proposta de protocolo de diagndstico e de tratamento, para avaliar doentes

com disfuncédo sexual induzida por PI, no sentido de melhorar a sua qualidade de vida.

Palavras-Chave: disfuncdo erétil; pornografia; dependéncia; comportamento sexual

compulsivo; tratamento de disfuncéo erétil

Abstract:

This review article addresses human sexuality in the context of addictive and
compulsive behaviors that are likely to cause sexual dysfunction.

Sexual dysfunctions, particularly erectile dysfunction (ED), are distressing and
embarrassing diseases, especially in young adult males. In the last decade, we have witnessed
an exponential rise in the prevalence of ED among men under 40 years. Traditionally, ED in
young men was attributed to psychosomatic causes, such as anxiety or stress. Although
anxiety and stress may be a plausible explanation in some situations, they appear to be
insufficient to justify the increase in ED. The emergence of new lines of research has revealed



that the prevalence of ED associated with changes in the limbic system, namely compulsive
use of Internet pornography (IP), is much higher than previously thought.

In this review, clinical, biological, psychological and sociological knowledge will be
addressed. A clinical history of a patient who has overcome his sexual dysfunctions will be
presented after cessation of IP consumption. It also mentions numerous evidences as to how
the unique properties of Pl may be adverse enough to condition sexual arousal with elements
that do not necessarily transition to actual sexual intercourse, compromising expectations and
promoting sexual dysfunction. Because it is essential to diagnose and treat such dysfunctions
through an adequate doctor-patient communication, a proposal for a diagnostic and treatment
protocol is presented, to evaluate patients with IP-induced sexual dysfunction and to improve
their quality of life.

Keywords: erectile dysfunction; pornography; addiction; compulsive sexual behavior;

erectile dysfunction treatment
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Introducéo

O ciclo de resposta sexual humana apresenta-se como uma sequéncia de respostas
fisioldgicas, fisicas e emocionais, que ocorrem quando uma pessoa se excita sexualmente e
participa em atividades sexualmente estimulantes, incluindo relagdes sexuais ou masturbacao.
E um modelo de quatro fases, as quais, por ordem de ocorréncia, sdo: (1) desejo, (2)
excitacdo, (3) orgasmo e (4) resolucdo [14].

A erecdo peniana € um fendmeno fisiolégico no qual o pénis se torna firme,
intumescido e aumentado. E o resultado de uma interagio complexa de fatores psicoldgicos,
neuronais, vasculares e enddcrinos e estd frequentemente associada & excitagdo ou a atracdo
sexual, embora também possa ser espontanea. Fisiologicamente, na presenca de estimulacédo
mecanica ou sensorial (visual, auditiva, olfativa ou imaginaria) a erecdo € iniciada no cortex

cerebral, tal como representado na figura 1 (pag. 6).
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Figura 1 - Neurofisiologia da Ereg¢do

Seguidamente, a estimulacdo nervosa atravessa 0s centros eréteis localizados nas
regides lombar e sagrada da medula espinal até as terminac@es do sistema nervoso autbnomo

parassimpatico. Tais terminacgdes estendem-se do plexo sagrado até as artérias do tecido erétil,



onde libertam o neurotransmissor acetilcolina, a qual aumentara os niveis de 6xido nitrico, um
agente vasodilatador, nas artérias trabeculares e no muasculo liso peniano. As artérias dilatam,
0S COrpos cavernosos e O COrpo esponjoso enchem-se de sangue e, simultaneamente, 0s
musculos isquiocavernosos e bulboesesponjosos comprimem as veias dos corpos cavernosos,
restringindo a saida de sangue [51,59,245].

A resposta sexual cerebral masculina compreende varias regies cerebrais, as quais
sdo criticas para alcancar e manter as eregoes.

O Sistema Limbico é constituido por um conjunto de estruturas cerebrais primordiais
e estd envolvido no processamento motivacional. E composto pelo cortex orbitofrontal,
hipocampo, area septal, amigdala, nacleo accumbens, hipotadlamo, cdrtex cingulado anterior,

area tegmental ventral e ndcleos anteriores do talamo, tal como representado na figura 2
(pag.7) [61].

Mesolimbic pathway

Dorsal striatum

Figura 2 - O Sistema de Recompensa - sistema integrante do Sistema Limbico.

O Hipotadlamo desempenha um papel importante na regulacdo do comportamento
sexual e na erecdo masculina, agindo como um centro de integracdo de estimulos centrais e
periféricos [62]. Os nucleos hipotalamicos que facilitam as erecdes (nucleo paraventricular e
area pré-optica medial) recebem estimulo pré-erétil da via mesolimbica dopaminérgica, que
compreende a area tegmental ventral (VTA) e o nacleo accumbens (NAc) [62]. O NAc
(pertencente ao Estriado Ventral) é a regido cerebral mais extensivamente estudada no
contexto de dependéncias, demonstrando a ativacdo durante a antecipacdo e a rececdo dos

diferentes tipos de estimulos de recompensa. Esta fortemente ligado ao prazer, a
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aprendizagem e a comportamentos compulsivos [220] e é a principal regido envolvida na
sensibilizagdo a recompensa enddgena e exogena [103]. O circuito VTA-NACc €é o detetor de
estimulos de recompensa e forma o nucleo de um conjunto mais complexo de circuitos
integrados chamado de Sistema de Recompensa (figura 2) [63].

A resposta de um individuo a recompensas inatas e fisiologicas, como 0 sexo, é
amplamente regulada pela via mesolimbica dopaminérgica, que recebe o estimulo excitatério
e inibitorio de outras estruturas limbicas e do cortex pré-frontal [64]. As erecdes dependem da
ativacdo de neuronios dopaminergicos na VTA e de recetores de dopamina no NAc [65,66].
No caso particular do consumo de PI, a dopamina, apresenta-se como o principal
neurotransmissor envolvido. Verificou-se que tanto o desejo sexual quanto a erecdo eram
fomentados pela dopamina. A dopamina do circuito VTA-NACc ativa os ndcleos sexuais do
hipotdlamo, que ativam o0s centros de erecdo na medula espinal (nicleo de Onuf), enviando
impulsos nervosos aos 6rgdos genitais, através dos plexos pélvico e hipogastrico (figura 1)
(pag 6) [238,239]. Adicionalmente, sinapses de glutamato, um neurotransmissor excitatorio
cerebral, provenientes de outras estruturas limbicas (amigdala, hipocampo) e do cortex pré-
frontal facilitam a atividade dopaminérgica na VTA e NAc [62]. Os neur6nios
dopaminérgicos também se projetam no estriado dorsal, regido ativada durante a excitacdo
sexual e a tumescéncia peniana [67]. Desta forma, a estimulacdo dopaminérgica no
hipotdlamo e no sistema de recompensa desempenha um papel essencial no desejo e excitacao
sexuais (figura 2) [65,66,69].

A masturbacdo é uma pratica sexual muito comum entre pessoas de todas as idades,
ao longo da vida. A primeira mencao a masturbacdo ("Onanismo" em hebraico) é atribuida ao
“Pecado Biblico de Onan”, que derramou o seu sémen no chao e consequentemente foi morto
por Deus (Génesis 38: 9). Ap6s um longo periodo de relativa tolerancia, a masturbacao foi
uma pratica proibida e julgada por varias religides, nos séculos XVIII e XIX. Foi
posteriormente restaurada no século XX, como consequéncia da libertacdo sexual, apds a
constituicdo da sexologia como ciéncia e mais divulgada com o desenvolvimento dos media e
da internet. Inofensiva e até mesmo util fisiologicamente, a masturbacdo na sua forma
excessiva, geralmente associada a dependéncia pornogréafica, € muitas vezes negligenciada na
avaliacdo clinica da disfuncéo sexual que pode induzir [34,197]. Perelman, nos seus estudos,
destaca a associacdo de disfuncdo eréctil e de ejaculagdo retardada com um “estilo
masturbatdrio idiossincratico”, definido como uma técnica que nao ¢é facilmente duplicada nas
relacbes sexuais com o parceiro. Este estilo pode envolver rituais especiais, velocidade,
pressdo, e intensidade especificas, rotinas de autocontrolo para interromper a ejaculagdo no

ultimo momento pré-orgdsmico (edging) ou fantasias eroticas sofisticadas e irrealistas,
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fomentadas pelo consumo exagerado de pornografia. Porém, é relevante salientar que a
ejaculacdo ou a masturbacdo frequentes, quando praticadas sem recurso a pornografia, néo
provocam disfuncdo erétil. Varios estudos comprovam que a masturbacéo, por si so, nao é
causa de disfuncéo erétil cronica em homens jovens e saudaveis, a menos que se empreguem
técnicas masturbatorias traumaticas ou seja acompanhada pela visualizacdo de pornografia
[197,225,229, 230].

A pornografia na internet (PI), também conhecida como “cocaina visual” ou “a
droga do novo milénio”, pode ser definida como um fenémeno que implica a ativacdo das 4
fases do ciclo de resposta sexual por meio de imagens ou materiais audiovisuais com
conteddo erotico e sexual. O aparecimento de Pl remonta a Setembro de 2006. [236].

As disfungdes sexuais, tal como é descrito no Manual de Diagndstico e Estatistica de
Perturbacbes Mentais, 5.2 edicdo (DSM-5), formam um grupo heterogéneo de perturbacdes
que se caracterizam por uma dificuldade clinicamente significativa na capacidade de uma
pessoa responder sexualmente ou de experienciar prazer sexual. A disfuncdo erétil
caracteriza-se pela dificuldade acentuada e repetida em obter ou manter erecdes durante a
atividade sexual, causando sofrimento clinicamente significativo [248].

A Perturbacdo do Comportamento Sexual Compulsivo (CSC), diagndstico proposto
na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas, 112 edicdo (CID-11), pertencente as
Perturbacdes do Controlo dos Impulsos, caracteriza-se por uma preocupacgao excessiva com
fantasias sexuais, desejos ou comportamentos, os quais sdo dificeis de controlar, causam
stress ou tornam-se o foco central da vida da pessoa, afetando negativamente a saude, o
trabalho, os relacionamentos ou outras partes da vida da pessoa. Pode envolver uma variedade
de experiéncias sexuais habitualmente agradaveis, como a masturbacao, recurso a maltiplos

parceiros sexuais, uso de pornografia ou pagamento por servicos sexuais. [219,246,247].

Objetivos:

1. Rever os conhecimentos anatdmicos e fisiol6gicos sobre a sexualidade humana e a
disfuncéo eréctil.

2. llustrar o funcionamento cerebral no contexto de adicdo e de comportamentos
compulsivos.

3. Demonstrar as semelhangas entre 0s processos neurobioldgicos associados ao
desenvolvimento de dependéncia de Pl e de toxicodependéncia.

4. Reconhecer a pornografia da internet como uma provavel etiologia para as crescentes

taxas de disfuncéo eréctil juvenil.



5. Propor possiveis metodologias de estudo, diagnostico e tratamento para a disfuncéo

eréctil induzida por pornografia.

Desenvolvimento

Tradicionalmente, a Disfuncdo Erétil (DE) tem sido vista como um problema
dependente da idade [2]. Estudos que investigam os fatores de risco para DE em homens com
menos de 40 anos muitas vezes ndo conseguem identificar os fatores de risco cardiovasculares
comumente associados aos homens mais velhos: tabagismo, alcoolismo, obesidade,
sedentarismo, diabetes, hipertensdo, doenca cardiovascular e dislipidémia [16]. A DE é
geralmente classificada como organica ou psicogénica. Enquanto a DE organica tem sido
atribuida a condicGes fisicas (efeitos secundarios neurolégicos, hormonais, anatdémicos ou
farmacoldgicos) [17], a DE psicogénica tem sido relacionada a fatores psicologicos
(depressdo, stress, ansiedade generalizada ou ansiedade de desempenho sexual). Para homens
com menos de 40 anos, o diagnostico mais comum é DE psicogénica e os investigadores
estimam que apenas 15-20% dos casos sejam organicos na sua origem [18].

Até ha cerca de 15 anos, a prevaléncia de Baixo Desejo Sexual (BDS) e de DE era
baixa em homens com menos de 40 anos, momento a partir do qual se registaram subidas
exponenciais. [1,2]. Um estudo de 1999 relatou BDS em 5% e DE em 5% dos homens com
menos de 60 anos [3]. Uma meta-andalise de 2002, de Prins et al., que integrou estudos sobre
DE desde 1948, demonstrou taxas consistentes de DE em 2-3% dos homens com menos de 40
anos [2]. Estes dados foram reunidos antes do surgimento da Pl [4]. Em contraste, estudos
recentes sobre BDS e DE documentaram uma subida exponencial na prevaléncia de tais
disfungdes, em homens com menos de 40 anos. Entre 2001-2002, foi aplicado um inquérito a
13.618 homens sexualmente ativos em 29 paises [5]. Uma década depois, em 2011, 0 mesmo
inquérito replicou-se a 2737 homens na Croacia, Noruega e Portugal [6]. O primeiro grupo
(2001-2002) tinha entre 40 e 80 anos e o segundo grupo (2011) tinha menos de 40 anos.
Baseando-nos nas conclus@es dos estudos histdricos citados anteriormente, seriam esperadas
taxas muito mais elevadas de DE nos homens mais velhos [2,7]. Porém, em apenas 10 anos,
houve uma inversdo do padrdo: a taxa de DE no estudo de 2001-2002, para homens com
idades entre 40-80 anos, foi cerca de 13% [5] e em 2011, para homens com idades entre 18 e
40 anos, situaram-se entre 14% e 28% [6]. Mais recentemente, outros estudos foram
conduzidos, continuando-se a assistir a um aumento sem precedentes de DE entre jovens
(tabela 1).
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Estudo Ano Resultados/Conclusdes

Mialon et al. [8] 2012 DE em 30% de homens entre 18-24 anos

Capogrosso et al. [9] | 2013 25% dos doentes com DE tem menos de 40 anos, com taxas de DE
severa 10% superiores a homens com mais de 40 anos

O’Sullivan et al. 2014 54% de jovens entre 16-21 anos apresenta disfungao sexual:

[10] o BDSem24%

e DEem26%
e Anorgasmiaem 11%

AFHSC [12] 2014 A taxa de DE em militares saudaveis duplicou entre 2004 e 2013

Wilcox et al [13] 2014 DE em 33,2% de miliares saudaveis entre 21-40 anos. Um aumento
superior a 1000% nos altimos 12 anos.

Landripet et al [6] 2015 BDS em 37% e DE em 31% de homens sexualmente ativos

Klein et al [15] 2015 BDS e DE s&o uma observagdo comum em homens com CSC e que
frequentemente se masturbam com PI (idade média: 36 anos)

O’Sullivan et al. 2016

[11] BDS em 46,2% e DE em 45,3% de jovens entre 16-21 anos

Tabela 1- Prevaléncia de BDS e DE na populagdo geral.

Nenhum dos fatores frequentemente correlacionados com a DE psicogénica parece
explicar o aumento exponencial das dificuldades sexuais juvenis. Alguns investigadores
atribuem o aumento dos problemas sexuais juvenis ao resultado de estilos de vida pouco
saudaveis, como a obesidade, o abuso de drogas e o tabagismo (fatores historicamente
correlacionados com DE orgénica). No entanto, tais comportamentos ndo mudaram
proporcionalmente ou até diminuiram nos Gltimos 15 anos: as taxas de obesidade dos EUA,
em homens entre 20 e 40 anos aumentaram apenas 4% entre 1999 e 2008 [19]; a utilizacdo de
drogas entre jovens com mais de 12 anos tem-se mantido relativamente estavel nos ultimos 15
anos [20]; e o tabagismo em adultos diminuiu de 25% em 1993 para 19% em 2011 [21].
Outros autores prop6em fatores psicoldgicos. No entanto, o quédo provavel é que a ansiedade e
a depressdo sejam responsaveis pelo grande aumento da DE juvenil, dada a complexa relagdo
entre o desejo sexual, a depressao, a ansiedade e a medicacdo para o tratamento de doencas
mentais? [22-26]. Embora seja dificil quantificar outros fatores psicologicos, tais como o
stress, ou outros fatores inerentes a sexualidade humana, como o afeto e a qualidade da
relacdo conjugal, 0 qudo razodvel € presumir que tais elementos se tenham multiplicado ou
deteriorado a taxas suficientes para explicar um aumento exponencial da DE juvenil? Podera
esta subida ser justificada apenas por um aumento na comunicacéo de tal disfungédo?

O consumo de Pornografia da Internet (PI) tornou-se altamente prevalente, devido a
sua facil acessibilidade [216]: o termo “porn” foi 0 mais pesquisado na internet em 2018
[244], mais de 60 milhdes de pessoas acedem a Pl diariamente e existem aproximadamente 15

bilides de paginas online com conteddo pornografico; 1 em cada 5 homens e 1 em cada 8
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mulheres admitem ter visualizado PI durante o horéario laboral; 9 em cada 10 jovens com
idades entre 8 e 16 anos ja visualizaram Pl, sem procurarem, por Pl surgir subitamente
quando procuravam textos ou imagens para fazer o trabalho de casa; o fato de ser gratuita
facilita o consumo pelas camadas jovens, muitas vezes através do smartphone [236]. Um
estudo de 2013 com jovens de 16 anos demonstrou que 96% dos rapazes e 54% das raparigas
assistiram a Pl [193]. Estima-se que 42,7% dos utilizadores de internet vejam Pl e que 25%
das pesquisas diarias no motor de busca sejam especificas de Pl [241]. Um estudo de 2011
relatou que os jovens veem, em média, 2 horas de Pl por semana [194]. Por outro lado, ha
evidéncias crescentes de que os videos de Pl atualmente transmitidos sdo singulares, impares
no seu género, e que as suas propriedades Unicas (gratuitidade, acessibilidade, novidade
inesgotavel e potencialidade de escalada para material mais extremo) estdo a originar
sintomas preocupantes nos consumidores e, indiretamente, efeitos adversos nos que 0s
rodeiam [195]. Na ultima década, a Pl evoluiu tdo rapidamente (acesso por smartphone, Pl de
realidade virtual, etc.) que aumenta exponencialmente o risco de dependéncia para 0s seus
utilizadores [201]. De fato, o uso difundido da Pl € considerado por alguns como um
problema de saude publica [196].

Num estudo de 2008, 20% dos homens franceses com idades entre 18 e 24 anos
relataram que j& ndo tinham interesse em atividades sexuais ou romanticas reais [202]. Desde
entdo, tem surgido evidéncia de que a Pl poderd ser um fator de disfuncdo sexual.
Investigadores do Kinsey Institute foram dos primeiros a referir BDS e DE induzidos por PlI,
em 2007 [27]. Os seus estudos e outros mais recentemente conduzidos encontram-se

resumidos na tabela 2.
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Estudo Ano Resultados/Conclustes

Stulhofer et al. [58] 2004 Estudo sobre pornografia pré-online. DE em 5,8% de homens
entre 35-39 anos.

Janssen et al. [27] 2007 50% dos homens recrutados em saunas liberais (onde a Pl é
omnipresente) apresentaram DE, no laboratdrio, em resposta a soft
porn. A alta exposi¢do a Pl originou menor responsividade e
aumento da necessidade por Pl mais extrema ou especifica para
promover excitagéo.

Japan Times [203] 2012 BDS em 36% de jovens entre 16-19 anos. O dobro do relatado em
2008.

Voon et al [31] 2014 DE em 11 de 19 jovens (idade média: 25 anos) consumidores de
P1, especificamente em relagdes sexuais reais. Sem DE durante a
utilizagdo de PI.

Carvalheiraetal. [60] | 2014 Perguntou-se a homens com BDS que fatores eles acreditavam ter
contribuido para o seu BDS. As respostas incluiram:

o 11-22% - “Eu consumo demasiada PI”

e 16-26% - “Eu masturbo-me com muita frequéncia”

Damiano et al. [29] 2015 Correlacéo entre consumo de Pl e BDS em jovens entre 17-
18anos.

e >I1x/semana: 16%

e <Ix/semana: 6%

e Nao consumidores: 0%

Sutton et al. [30] 2015 DE em 71% de homens com CSC, que se masturbam com PI, 7+
horas/semana (idade média: 41,5 anos)

Sun et al [42] 2015 Homens com maior interesse em Pl extrema referem maior
preocupagéo sobre o seu desempenho sexual, DE e tamanho do
pénis do que utilizadores de Pl soft

Online Doctor [28] 2016 60% dos visitantes que procuram ajuda em “MedHelp.org DE
Forum” tém menos de 25 anos. Em anélise a 8 anos de
publicagdes, “pornografia” foi, de longe, o termo mais frequente.

Perry et al. [47] 2016 A frequéncia de consumo de PI esta inversamente relacionada com
a satisfacdo sexual, em casais, e € um dos mais fortes preditores de
ma qualidade conjugal.

Weéry et al. [44] 2016 BDS, DE e baixa satisfacdo sexual estdo associados ao consumo
probleméatico de PI. Para além disso, em 434 homens, 20%
afirmam que utilizam PI1 para manter a excitagdo com a sua
parceira, 28% autoavaliaram o seu consumo de Pl como
problematico e 49% referem procurar atualmente por contetdo
gue ndo era anteriormente interessante ou que consideravam
repugnante (escalada para Pl mais extrema).

Kraus et al [49] 2016 Em 1298 homens que viram PI nos Gltimos 6 meses, 28%
apresentaram pontuacéao para diagndstico de CSC.

Tabela 2 - Disfungdes sexuais em consumidores de Pl

A ansiedade sobre o desempenho sexual pode impulsionar ainda mais a dependéncia
de PI, como escape sexual. [211] O urologista Harry Fisch, no seu livro The New Naked,
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refere que o uso excessivo de PI prejudica o desempenho sexual dos seus doentes [32]. Varios
estudos correlacionam o uso de Pl com problemas de atracdo, excitagdo, e desempenho
sexual’; incluindo BDS, DE ou anorgasmia® efeitos negativos nas relagdes sexuais
conjugais®; diminuicdo do prazer na intimidade sexual*; menos satisfagdo sexual e no
relacionamento®; preferéncia pelo uso de Pl para alcancar e manter a excitagio durante as
relagOes sexuais® e maior ativacio cerebral em resposta a Pl naqueles que relatam BDS com

parceiros’.

Fisiopatologia e Neuroadaptacdo

A Pl estd a estabelecer-se como um fator impulsionador do Comportamento sexual
compulsivo (CSC) [73]. Material sexualmente explicito existe ha muito tempo, mas a
pornografia em video, contrariamente a imagens fixas, provoca significativamente maior
excitacdo sexual, porque substitui a capacidade imaginativa. Para além disso, devido as suas
caracteristicas Unicas, mostrou desencadear uma ere¢cdo mais sustentada, ejaculacdo mais
rapida e maior quantidade de sémen ejaculado, em comparagdo ao material impresso (ex:
revistas, posters) [74-84,204]. Adicionalmente, a maioria dos sites online promove uma
organizacdo selectiva dos videos, categorizando-os por tipo de ato sexual, idade dos atores,
orientacdo sexual e preferéncias corporais, direcionando o utilizador a gostos cada vez mais
especificos e refinados [205]. Um estudo de 2015 afirmou que: “A constante novidade e
primazia dos estimulos sexuais como recompensas fisiol6gicas tornam a Pl um ativador Gnico
do sistema de recompensa cerebral. (...) E, portanto, essencial tratar a Pl como um estimulo
singular em estudos de recompensa, impulsividade e dependéncia”[75].

A novidade aumenta a busca de recompensa imediata, apresenta repercussoes a longo
prazo ao nivel da motivacdo, aprendizagem e memoria e é persuasiva, por desencadear
libertagdo de picos de dopamina nos circuitos de recompensa [66,85]. Num estudo de 2015
sobre tolerancia concluiu-se que a novidade inerente a Pl promove a dependéncia, tornando-se
cada vez mais dificil parar. [87]. Para além disso, outras propriedades associadas ao consumo
de PI (ex: o ato de navegar na internet, a oferta em exceder as expectativas, a antecipacdo da
recompensa e a ansiedade associada ao aumento da excitagdo sexual) também potenciam a

atividade dopaminérgica na via mesolimbica [88-94].

1[27,31,35-43,207,208,235]
2[27,30,31,35,43,44,134,233,235,234,240]
3[37,206,234,240]
4137,41,45,234,240]
5 [38-40,43-47,234,243]
6[42,234]
7 [48]
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Como o sistema de recompensa incentiva 0 comportamento compulsivo a varios
niveis, como o sexo, a alimentacdo e a socializagdo, o0 uso crénico de Pl pode tornar-se uma
atividade autorreforcada [95]. O sistema de recompensa é vulnerdvel a aprendizagem
patoldgica [96], particularmente em adolescentes, favorecendo o risco de dependéncia [97,98]
e maior utilizacdo futura de PI extrema (zoofilia e pornografia infantil) [99]. Vérias linhas de
pesquisa comecaram a elucidar a sobreposi¢cdo neuronal entre a aprendizagem e a
dependéncia sexual [100,101]. A estimulacdo sexual e as metanfetaminas ativam as mesmas
estruturas neuronais do sistema de recompensa [102,103,209]. Em contraste, muito pouca
sobreposicao existe entre outras recompensas fisiologicas (comida, agua) e as metanfetaminas
[102]. Em outro estudo, consumidores de cocaina apresentaram padrfes de ativacdo cerebral
idénticos quando observavam Pl e imagens relacionadas com a sua toxicodependéncia, mas
os padrdes ao visualizar imagens neutras eram completamente diferentes [104]. Numa revisdo
de literatura de Grant et al. em que se compararam comportamentos aditivos (Jogo
Patoldgico, Cleptomania, Piromania, Compras Compulsivas e CSC) e toxicodependéncia
concluiu-se que existe uma forte ligacdo neurobiolégica entre dependéncias
comportamentais e toxicodependéncia [231]. Em outro estudo, demonstrou-se que
comportamentos aditivos e toxicodependéncia sobrepdem-se em multiplas areas, incluindo
comorbilidade, curso, contribuicdo genética, neurobiologia (sistema mesolimbico
dopaminérgico) e fenomenologia (desejo, intoxicacdo, abstinéncia, tolerancia e resposta ao
tratamento) [232].

Além disso, quer o CSC, quer a toxicodependéncia induzem Up-regulation do
DeltaFosB, um fator de transcricdo que promove a neuroplasticidade no NAc, sensibilizando
o0 sistema mesolimbico dopaminérgico para a atividade em questdo [103]. A hiperexpressao
do DeltaFosB é necessaria e suficiente para muitas das adaptacdes neuronais observadas na
dependéncia. Permite a sensibilizagdo aos estimulos, facilitando os comportamentos
compulsivos. O consumo de Pl provoca a libertacdo de dopamina, que inicialmente aumenta a
sensacdo de bem-estar associada a masturbacdo, ao mesmo tempo que fornece as bases
neurobioldgicas para a dependéncia. Consequentemente, os utilizadores encontram maior
entusiasmo na PI auto-selecionada do que na relagdo sexual: o condicionamento sexual sera,
entdo, o nexo entre a DE durante as relacfes sexuais e 0 aumento da excitagdo proporcionado
pela Pl. A falta de resposta as expectativas sexuais masculinas, juntamente com a
incapacidade em obter mais estimulo com um simples "click", levara a um declinio na
libertacdo de dopamina na via mesolimbica, resultando em perda de interesse por relagdes
sexuais e DE [205]. Até a data, os potenciais riscos para a salde da Pl ainda ndo sdo tdo bem

compreendidos como os do alcool ou do tabaco, e a sua utilizacdo ¢ amplamente retratada
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como um comportamento socialmente aceite, culturalmente reforcado e até, possivelmente,
com algumas vantagens ao nivel da desinibigdo sexual na relacdo conjugal [108,109]. Talvez
por isso 0s homens demorem a associar o consumo as suas dificuldades sexuais. Afinal,
"Quem ndo Vé Pl hoje em dia? ” [110]. Porém, ha evidéncia crescente do seu potencial aditivo
[31,52,54-56,73,86,107,111-122]. Investigadores finlandeses demonstraram que a
pornografia € o motivo mais comum para 0 uso compulsivo da Internet [123], e que é a
aplicagdo online com o potencial aditivo mais alto [124], com os videojogos em segundo
lugar. Até hoje, a Perturbacdo por Jogos na Internet (PJI) foi designada para estudo mais
aprofundado no DSM-5 [125], porém a dependéncia por Pl ndo. No entanto, na visdo do
investigador britanico Griffiths, “a base empirica para a dependéncia em Pl esta
indiscutivelmente emparelhada com a PJI” [73]. Vérios especialistas em dependéncia estdo a
pedir para que a dependéncia em Internet seja reconhecida como um problema generalizado
com subtipos mais especificos, como PJI e PI [118,126-128,212].

Relativamente a neuroadaptacdo induzida por PI, tanto a hiperatividade como a
hipoatividade do sistema de recompensa estdo envolvidas nas disfungfes sexuais. [72,129].
Correspondéncias neuronais de ambas foram identificadas em estudos recentes sobre
consumidores de PI1 [31,48,52-54,86,113-115,120,121,130-134].

A Teoria do Incentivo-Sensibilizacdo, proposta por Robinson e Berridge [215],
distingue duas componentes béasicas da dependéncia - “gostar” e ‘“querer”. O “gostar”
relaciona-se com o valor experienciado da recompensa (prazer), associado a estimulos nao
condicionados (ex: consumo de drogas). Por outro lado, o “querer” (desejo) esta relacionado
com o valor esperado da recompensa, associado a estimulos condicionados (ex: o local de
consumo ou a presenca de pessoas com quem se consome). Estudos sobre toxicodependéncia
e jogo patoldgico mostram que estimulos condicionados apreendidos, ou Cues, relacionados
com a dependéncia, evocam respostas aumentadas no estriado ventral, bem como aumento do
comportamento aditivo entre individuos dependentes, enquanto o prazer permanece inalterado
ou sofre embotamento ao longo do tempo [220,221,222]. Os cues induzem o desejo que esta
intimamente ligado ao craving, & antecipacdo. No inicio do desenvolvimento de uma
dependéncia, o prazer heddnico domina a experiéncia; mais tarde, experimenta-se um desejo
pelo uso de drogas, mais independente do prazer. O desejo esta intimamente ligado ao circuito
mesolimbico dopaminérgico, o prazer ndo esta [106,215].

A Sensibilizacao (hiperatividade) refere-se a uma resposta condicionada aos cues
associados ao consumo — hiperreactividade a cues - um principio do comportamento aditivo,
identificado em todos os tipos de dependéncias [52-54]. A aprendizagem condicionada

envolve um aumento da resposta do sistema mesolimbico dopaminérgico, a qual atribui niveis
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patoldgicos de incentivo-sensibilizagdo a procura de cues relacionados com drogas, com
recompensas fisiologicas ou com PI [135-137]. Os cues incluem estados de humor, contextos,
caracteristicas do ambiente ou outros estimulos, que s&o repetidamente associados ao
consumo de PI (ex: posicdo espacial especifica do computador do consumidor). Tornam-se
entdo preditores e desencadeantes do desejo de consumir. Em ambas as dependéncias, de
drogas e de PIl, a up-regulation dos neuronios do NAc é mediada por recetores
dopaminérgicos, convergindo nos mesmos neurénios e mediadores moleculares [103],
processo que torna o individuo sensibilizado a cues associados ao consumo [105]. As sinapses
glutamatérgicas do sistema mesolimbico, associadas a procura e obtencdo de recompensas,
também sofrem modificacBes, que aumentam a resposta do sistema dopaminérgico aos cues
[100,138]. A medida que se sensibiliza e condiciona a excitaco sexual aos aspetos singulares
da PI, o sexo com parceiros deixa de satisfazer as expectativas condicionadas e deixa de
desencadear a libertacdo de dopamina suficiente para manter as erecbes [50,62,139]. A DE
ocorre quando a excitagdo sexual com parceiros ndo atinge o0 mesmo pico de libertacdo de
dopamina que o contetdo online [50]. Quando as expectativas ndo sdo atendidas, a atividade
mesolimbica € inibida [140-143]. Os cues explicitamente emparelhados com a auséncia de
recompensa tém marcados efeitos inibitdrios na libertacdo de dopamina [71,72]. Em
comparagdo com os controlos, consumidores de Pl aumentaram a sua preferéncia por cues
(imagens neutras) relacionados com imagens sexuais, sugerindo que se podem tornar
sensibilizados a estimulos ndo sexuais, associa¢fes que podem ser extremamente dificeis de
extinguir [86,87]. Adicionalmente, em estudos de fMRI, comparados com 0s controlos, 0s
consumidores de Pl apresentam maior atividade a filmes er6ticos, no estriado ventral,
amigdala e Cortex Cingulado Anterior Dorsal (CCAd), regides igualmente ativadas durante a
reatividade a cues e craving em toxicodependentes [144,171]. Para além disso, evidenciam
um maior desejo sexual subjetivo por cues sexuais e uma menor taxa de prazer para cues
eroticos menos explicitos, demonstrando assim uma dissociagdo entre desejo e prazer
[31,144], a qual é considerada um indicio de aprendizagem patoldgica [106]. A medida que a
dependéncia progride, a motivacdo e o desejo de consumo aumentam, enquanto O prazer
diminui [31].

Outros estudos sobre sensibilizacdo e hiperreactivade a cues, no contexto de Pl,

encontram-se resumidos na tabela 3.
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Estudo

Ano

Resultados/Conclusdes

Goldstein et al. [145]

2011

Homens com CSC apresentam forte ativacdo do cortex pré-frontal
para estimulos sexuais, mas muito menor ativagdo para estimulos
neutros e recompensas de atividades normais, evidenciando o
anormal funcionamento do cértex pré-frontal em consumidores de
PI.

Steele et al. [48]

20132

Maior amplitude da P300 (onda electroencefalogréfica associada a
reatividade a estimulos) para imagens sexuais, relativamente a
imagens neutras, em consumidores de Pl e existéncia de correlagdo
negativa entre a amplitude da P300 e BDS pelo parceiro.

Littel et al. [148]

20122

Toxicodependentes exibem maior amplitude da P300 quando
expostos a cues visuais associados a sua dependéncia.

Politis et al. [178]

2013

Quando sdo prescritos agonistas dopaminérgicos a doentes com
Parkinson, muitos relatam aumento do desejo sexual, inicio de
consumo compulsivo de Pl e demonstram maior atividade neuronal
a imagens erdticas.

Seok & Sohn [120]

2015

Comparados a controlos, homens com CSC apresentam maior
ativacdo do cortex pré-frontal dorsolateral CPFDL, nucleo caudado,
lobo parietal inferior, CCAd e tdlamo, em fMRI, quando expostos a
imagens sexuais. A gravidade da dependéncia esta diretamente
relacionada com a ativacdo do CPFDL e talamo.

Demetrovics et al.
[10]

2016

A quantidade de tempo gasta em videojogos nédo prediz o
comportamento da dependéncia. A adicdo s6 pode ser avaliada
adeguadamente se 0s motivos e contexto (cues) do comportamento
também fizerem parte da avaliacéo.

Kraus et al. [107]

2016

Os mesmos sistemas de neurotransmissores contribuem para a
toxicodependéncia e para o CSC. Estudos recentes de neuroimagem
destacam as semelhangas de ambos relativamente ao craving.

Brand et al. [54]

2016

Em consumidores de PI, a atividade do estriado ventral em fMRI
era superior para Pl preferida em comparagdo com PI ndo preferida.
A excitacdo sexual subjetiva (reatividade a cues) foi o Unico
preditor significativo da resposta do estriado ventral. Outras
variaveis, como a quantidade semanal de PI, o CSC, sintomas
depressivos e sensibilidade interpessoal ndo se relacionaram a
atividade dependente de cues.

Klucken et al. [121]

2016°

Homens com CSC (consumo semanal de PI: 1187min), comparados
com controlos (consumo médio: 29min), apresentam maior ativacao
da amigdala a estimulos neutros (quadrado colorido) condicionados
(cues), que previam a exibicdo de uma imagem erotica. Individuos
com CSC sdo mais propensos a estabelecer associa¢des
condicionadas entre sinais neutros e estimulos sexuais. Outros
achados:
e Os homens com CSC mostraram diminuigéo do
acoplamento entre o estriado ventral e o cdrtex pré-frontal,
achado comum em toxicodependentes, relacionado com o
comprometimento do controlo compulsivo
e 3 dos 20 homens com CSC apresentaram DE, enquanto
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nenhum dos controlos apresentou problemas sexuais.

Chase et al [146] 2011° | Aumento da ativacdo da amigdala, em toxicodependentes expostos
a cues relacionados ao uso de drogas.

Gola et al. [223] 2017 Utilizag&o de variante da Monetary Incentive Delay Task, tarefa
gue desacopla a fase de antecipacdo (cues) da fase de recompensa
na Perturbagdo de Jogo Patolégico [224]. Comparou-se estimulos
eréticos com outra potente recompensa — ganhos monetarios —
utilizando fMRI. Homens com CSC apresentaram maior ativacao
do estriado ventral e maior grau de craving exclusivamente para
cues que prediziam imagens eroticas.

Tabela 3 - Estudos sobre Incentivo-Sensibilizagdo e Hiperreactivade a Cues

A maior parte dos estudos de fMRI, que examinam a reatividade a cues no CSC,
revelam que a ativacdo do circuito de recompensa em relacdo a Pl € relativamente superior
nos grupos afetados [31,54,120,178]. Estudos em animais associam igualmente a amigdala ao
condicionamento de estimulos. Por exemplo, estimular circuitos opidides amigdalinos
aumenta a intensidade do incentivo-sensibilizacdo para um cue, acompanhada por uma
reducdo simultanea da atracdo por um objeto alternativo [147]. Todos os resultados devem ser
visto a luz dos multiplos estudos neuropsicoldgicos que demonstraram que a excitagcdo sexual,
a maior reatividade a cues pornograficos e o desejo de consumo de Pl estdo relacionados a
gravidade dos sintomas de dependéncia e ao grau de BDS e DE associados ao consumo
excessivo de Pl [52-54,113,115,149,150]. Tais estudos apoiam a Teoria de Incentivo-
Sensibilizacdo da dependéncia, em que as mudangas no valor da atragcdo por um incentivo
correspondem a alteracbes na ativacdo de regibes cerebrais implicadas no processo de up-
regulation [31,106].

Relativamente a Dessensibilizacdo (Hipoatividade), esta caracteriza-se por uma
diminuicdo concomitante da sensibilidade do sistema de recompensa aos estimulos inatos e
fisiolégicos [70,151-153], como o sexo com parceiros [31,48]. Esta hipoatividade é a base da
Tolerancia [70,240] e esta implicada em ambas as dependéncias, as comportamentais e de
substancias [153-159,242]. A tolerancia a Pl aumenta extraordinariamente rapido, levando ao
consumo de material novo e/ou mais extremo. [27,75,79,81,160,161,240]. Algum tempo apds
0 aparecimento de PIl, os investigadores demonstraram que, quando os consumidores
recebiam acesso ad libitum a videos pornograficos diversificados, rapidamente escalavam
para Pl mais extrema [162]. Consumidores frequentes de Pl requerem maior estimulacao
visual para evocar respostas cerebrais quando comparados com consumidores moderados
[167,168]. Quanto mais PI é visualizada, maior o desejo por subtipos extremos [27, 43, 162],
0 que indica diminuicdo da responsividade sexual. No estudo de Janssen et al., 50% dos

individuos que regularmente consumiam Pl mostraram DE e relataram necessidade de maior
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novidade e variedade [27], assim como 50% dos individuos no estudo de Wery et al.

mudaram para material que ndo lhes interessava anteriormente ou que achavam repugnante,

sugerindo a necessidade por estimulacdo mais extrema [44]. Outros estudos sobre

hipoatividade, tolerdncia e condicionamento sexual, no contexto de PI, encontram-se

resumidos na tabela 4.

Estudo

Ano

Resultados/Conclusdes

Montorsi et al [173]

2003

Homens com DE psicogénica, comparados com controlos, apresentaram
menor ativacao do estriado ventral e hipotalamo, em fMRI, aquando
visualizacdo de filmes eroticos. Apos a administracdo do agonista
dopaminérgico apomorfina, os homens com DE evidenciaram padr&es de
ativacéo cerebral semelhantes aos controlos. A apomorfina induz erecfes em
homens com DE psicogénica [172].

Zilmann et al. [43]

2006

A satisfacdo sexual com a parceira, medida pelo afeto, aparéncia fisica,
curiosidade sexual e desempenho sexual, foi inversamente relacionado ao uso
de PI

Wang et al. [175]

2008

Homens com DE psicogénica, comparados com controlos, exibem menor
atividade hipotalamica em resposta a videos erdticos.

Liuetal. [163]

2010

Em mamiferos, a down-regulation de recetores dopaminérgicos
mesolimbicos, por estimulagdo com metanfetaminas (efeito semelhante &
exposicao a PI) prejudicou a cépula.

Brand et al. [53]

2011

O numero de aplicacOes sexuais online utilizadas é um preditor significativo
do grau de dependéncia a Pl

Ceraetal [174]

2012

Demonstrou-se uma forte correlagéo entre a diminuicéo da substancia
cinzenta estriada e hipotalamica e a DE

Kihn et al. [134]

2014

Em fMRI, o nicleo caudado direito (envolvido em estados motivacionais
associados ao amor romantico [164,165]) era tanto menor e a ativa¢do do
putamen esquerdo (associado a excitagdo sexual e ere¢do peniana [67,166])
era tanto menor, quanto maior o consumo de PI. Adicionalmente, quanto
maior o consumo, menor a ativacdo do estriado esquerdo e menor o volume
de substancia cinzenta no estriado direito. Ambas as descobertas estdo de
acordo com a hip6tese de down-regulation da resposta neuronal fisioldgica a
estimulos sexuais, originada pela intensa exposicéo a PI.

Laier et al. [133]

2014

A deterioragdo da conexao entre o estriado ventral e o cortex pré-frontal
(associada a tomada de decisdo) é tanto maior quanto mais Pl se assiste. A
disfuncdo deste circuito est4 associada a escolhas comportamentais
inapropriadas, independentemente do potencial resultado negativo [169]

Schiebener et al
[114]

2015

Quanto maior o consumo de PI menor a funcdo de controlo executivo, quando
confrontado com material pornogréafico

Prause et al [130]

2015

Utilizadores frequentes de Pl (média: 3,8h/semana), comparados com
controlos (média: 0,6h/semana) exibem menos ativagdo neuronal para
imagens erdticas do que controlos

Banca et al [86]

2015

Consumidores de PI, em comparagdo com controlos, apresentaram maior
preferéncia por novas imagens eréticas. No entanto, apesar de a procura de
novidade e sensacfes estar associada a maior risco de varias dependéncias
[170], ndo se encontraram diferencas nos scores de procura de sensacdes
generalizadas entre consumidores de PI e controlos, sugerindo que a procura
de novidade foi especifica do uso de Pl. Consumidores de Pl também
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mostraram maior e mais rapida habituagéo (tolerancia) do CCAd para a
visualizacdo repetida das mesmas imagens eroticas, evidenciando que a maior
busca de novidade é impulsionada pela habituacdo mais rapida aos estimulos
sexuais.

Wright et al. [234] 2017 A exposicdo a Pl esta associada a menor atracédo fisica e menor satisfacdo
sexual pela parceira.

Dong et al. [213] 2017 A down-regulation e a expressdo reduzida de recetores D2 de Dopamina
foram associadas a BDS e DE.

Schmidt et al. [217] | 2017 Homens com CSC, comparados com controlos, apresentam menor volume de
substancia cinzenta na amigdala esquerda e reducdo da conectividade
funcional entre a amigdala esquerda e o CPFDL, sugerindo diminuicéo dos
efeitos reguladores, emocionais e motivacionais, pré-frontais em homens com
CSC.

Seok & Sohn [218] | 2018 Em homens, quanto mais grave o CSC, menor sdo os volumes da
circunvolucdo temporal superior esquerda e da circunvolucéo temporal média
direita e menor a conectividade funcional entre a circunvolucéo temporal
superior esquerda e ambos o0s nucleos precuneus esquerdo e caudado direito

Tabela 4 - Estudos sobre Hipoatividade, Tolerdncia e Condicionamento Sexual

Com a exposicéo repetida & PI, o desejo aumenta, pela novidade e esperada variedade
da PI, elementos dificeis de sustentar durante o sexo com parceiros. O consumo de PI
condiciona o utilizador a esperar ou a desejar a novidade. A preferéncia pela novidade surge
da necessidade de superar o declinio da libido e da funcéo erétil, o que, por sua vez, promove
a escalada para novos gostos pornograficos [27]. O consumidor de Pl consegue manter altos
niveis de dopamina, por longos periodos, devido a inesgotavel diversidade de contetdo.
Estados de elevada concentracdo de dopamina tém sido implicados no condicionamento do
comportamento sexual [176,177]. Para além disso, a Pl anula 0 mecanismo de saciedade
cerebral. Edging (interromper, repetidamente, a ejaculacdo no ultimo momento pré-
orgasmico) é uma técnica amplamente praticada por muitos homens, aquando do consumo de
Pl. A prética de Edging origina uma situacdo em que altas concentragdes de dopamina na via
mesolimbica sdo mantidas durante um prolongado periodo de tempo, em associagdo frequente
a escalada de PI, sempre que esta se torna menos estimulante. Promovendo, desta forma, uma
aceleracdo dos mecanismos de tolerancia e dessensibilizacdo da resposta do sistema de
recompensa. “Enquanto as drogas tém limites de consumo, a PI ndo tem” [198§].
Adicionalmente, a PI também oferece uma perspetiva de voyeur (observador), geralmente ndo
disponivel no sexo com parceiros. Se um utilizador suscetivel reforgar a associacao entre a
excitacdo sexual e a observacdo de outras pessoas a terem relagbes sexuais nos écrans, a sua
associagdo entre a excitagcdo sexual e o sexo com parceiros reais enfraquece [192,198]. A
pesquisa sobre o condicionamento da resposta sexual mostra que a excitacdo sexual é
condiciondvel [179,181,183,184], principalmente antes da idade adulta [182]. Em estudos

com animais, a atracdo e o desempenho sexual podem ser condicionados a uma série de
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estimulos que ndo tipicamente sexuais, incluindo aromas aversivos, parceiros do mesmo sexo
e uso de casacos: roedores que aprenderam a ter sexo com um casaco ndo executaram
normalmente sem a utilizagdo do seu casaco [177,185-187].

Adicionalmente, quanto mais jovens 0s homens comecarem a consumir Pl, mais
critico e precoce serd o seu condicionamento sexual, maior serd a sua preferéncia por Pl,
menos prazer terdo no sexo e maior serd a utilizacdo posterior de PI [37,188,189,191,210]. O
consumo precoce de Pl estd igualmente associado a um gosto condicionado por Pl mais
extrema [99,190]. Voon et al. também demonstraram que utilizadores compulsivos de Pl
comecaram a consumir Pl numa idade mais precoce (13.9 anos) do que voluntarios saudaveis
(17,2 anos) [31]. Um estudo de 2014 demonstrou que quase 50% dos alunos universitarios sdo
expostos a Pl antes dos 13 anos, em comparacao com apenas 14% em 2008 [37].

Diagndstico

Apols a exclusdo de causa organica, uma simples pergunta diagnostica que o0s
profissionais de salde podem utilizar é questionar se o doente consegue alcancar e manter
uma erecdo satisfatoria (e orgasmo) ao masturbar-se sem utilizar Pl. Se ele ndo conseguir,
mas puder facilmente atingir esses objetivos com PI, entdo a sua disfuncdo sexual podera
estar associada ao seu consumo. Sem a utilizacdo de tal pergunta, existe o risco de
diagnosticar erradamente “ansiedade de desempenho” e risco subsequente de prescri¢do de
psicofarmacos e inibidores da fosfodiesterase-5, desnecessarios e ineficazes, pelo fato do
diagnostico ndo ser o correcto. Para além disso, embora os médicos devam sempre investigar
problemas de relacionamento, autoestima, depressao, ansiedade, stress e outros problemas do
foro mental, devem igualmente ser cautelosos em assumir que esses problemas sdo a causa de

disfuncdo sexual inexplicada em homens com menos de 40 anos [26].

Tipos de Estudos Utilizados

Para investigar a hipétese de que a Pl € um dos principais responsaveis pelo aumento
exponencial de DE juvenil, no desenvolvimento de estudos de correlacdo tera de ser
considerado um conjunto complexo de variaveis, que abrangem multiplos fatores de risco.
Algumas variaveis promissoras a investigar em combinagdo com a frequéncia de consumo de
Pl poderdo incluir: (1) o numero de anos de masturbacdo assistida por PI; (2) a taxa de
ejaculagdo com o parceiro versus ejaculagcdo com PI; (3) a presenca de CSC; (4) o numero de
anos de visualizacdo de PI; (5) a idade de inicio de consumo regular de PI, com o foco do
inicio antes da puberdade; (6) a tendéncia de aumento de consumo de PI; (7) a escalada para

tipos mais extremos de PI [192]. Porém, a dificuldade em isolar as referidas variaveis sugere
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que estudos de intervencdo (nos quais 0s sujeitos removem a variavel de consumo de PI)
serdo 0s mais elucidativos e estabelecerdo melhor uma possivel conexdo entre Pl e DE. Na
seguinte histdria clinica de um doente que apresentava DE pediu-se a0 mesmo para cessar a

utilizacdo de PI, de modo a tentar determinar os seus possiveis efeitos.

Vinheta Clinica [192]

MVSR, 20 anos, caucasiano, militar, com queixas de DE e anorgasmia durante a

relacdo sexual com a esposa, nos 6 meses anteriores. Conseguia alcancar erecdo durante a
relacdo sexual mas ndo conseguia atingir o orgasmo e ap6s 10-15 min perdia a erecao, o que
ndo acontecia anteriormente. A situacao estava a causar-lhe problemas no relacionamento.
O doente masturbou-se frequentemente durante anos, e diariamente nos ultimos dois anos,
sempre visualizando PI. Inicialmente “soft porn”, porém, gradualmente, precisava de
material mais especifico/extremo para alcancar o orgasmo. H& cerca de um ano, foi
destacado para alto-mar e estava preocupado em ficar longe de sexo conjugal. Como tal,
comprou um brinquedo sexual, que descreve como uma vagina falsa. Este dispositivo foi
inicialmente tdo estimulante que atingia 0 orgasmo em poucos minutos. No entanto, com o
aumento da utilizacéo, precisou de cada vez mais tempo para ejacular e, eventualmente, foi
incapaz de alcancar o orgasmo de todo. Desde o regresso, refere continuacdo de
masturbacdo usando Pl e o brinquedo sexual. Embora fisica e emocionalmente atraido pela
sua esposa, referiu que preferia o dispositivo a relacdo sexual. Negou outros problemas
conjugais, stressores pessoais e profissionais. Negou doencas psiquiatricas, doencas
sexualmente transmissiveis, outros antecedentes médicos ou cirurgicos, toma de medicacdo
ou tabagismo. Bebe apenas socialmente uma ou duas vezes por més. Desde 0 seu casamento,
ha um ano, a sua noiva é a sua Unica parceira sexual. Exame objetivo normal. Foi-lhe
explicado que o uso do brinquedo tinha potencialmente dessensibilizado os seus nervos
penianos e a escalada em PI tinha alterado o seu limiar de estimulagédo sexual. Foi-lhe
aconselhado parar de usar o brinquedo e parar de visualizar Pl. Algumas semanas depois,
voltou novamente a ter orgasmos através de relagcBes sexuais com a sua esposa, e a sua

relacdo melhorou.

Abordagem Terapéutica

Relativamente ao tratamento da DE induzida por PI, referir-se-&o de seguida, algumas
nocBes e ideias basicas. Em estudos, os homens podem condicionar com sucesso a sua
resposta sexual, mas sem um reforco adicional posterior, esse condicionamento induzido

desaparece [176]. Esta neuroplasticidade inerente sugere a forma como o doente da historia
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clinica apresentada restaurou a atracdo e o desempenho sexual com a sua parceira depois de
cessar a utilizacdo do brinquedo sexual e o consumo de PI, ou seja, apds diminuir ou extinguir
as respostas condicionadas a estimulos artificiais. O tratamento baseia-se simplesmente na
cessacdo de estimulos néo fisioldgicos, conhecida por Extingdo do Estimulo (“rebooting”).
O objetivo € cessar todo o consumo de PI, assim como toda a exposicdo a qualquer um dos
seus substitutos (imagens sexuais, literatura erotica, salas de chat, etc.) e concentrar-se apenas
em interagcbes humanas reais. Alguns homens recuperam rapidamente; outros precisam de
meses ou até anos para a remissdo. Geralmente, homens com 35 ou mais anos relatam o
tratamento de disfuncdes sexuais em apenas 8 a 12 semanas. A sua funcdo sexual tende a ser
readquirida desde que evitem PIl. Em contraste, adolescentes que tenham utilizado Pl numa
idade precoce muitas vezes precisam de 6 a 12 meses, ou mais, e a sua funcédo sexual tende a
ser menos estavel. O facto de homens mais velhos recuperarem mais rapidamente sugere que
aqueles que comecam a usar Pl durante o inicio da adolescéncia, quando o cérebro apresenta
maior neuroplasticidade, apresentardo maior suscetibilidade a efeitos adversos. As razdes
serdo as seguintes: estdo a aprender a responder a ecrds e ndo a pessoas reais; a observar
outros a terem relagfes sexuais, em vez de cortejarem e se relacionarem com parceiros; a
entregar-se a um fluxo constante de novidade sexual e fetiches extremos para manter erecdes
em vez do prazer da relagdo sensual intima e a condicionar as suas expectativas a algo ndo
real [201].

O psiquiatra Norman Doidge refere no seu livro, The Brain That Changes Itself, que a
remocao do uso de Pl reverteu o0 BDS e a DE nos seus doentes [33]. Em 2014, um estudo
revelou que um utilizador compulsivo de PI, cujos gostos escalaram para P1 extrema (zoofilia,
sadomasoquismo, transexual), procurou ajuda por BDS em relacdo a sua esposa. Oito meses
apos cessar toda a exposicdo a Pl, referiu ter experimentado de novo orgasmo e ejaculacao
bem-sucedidos, conseguindo desfrutar novamente de relagGes sexuais [34].

Em 2016, R. Porto, um psiquiatra francés, descreveu 35 homens que desenvolveram
DE relacionada com a utilizacdo frequente de PI. A sua abordagem terapéutica consistiu em
cessar os habitos de masturbacéo associada a PI. As disfuncdes sexuais regrediram em 19 dos
35 doentes, 0s quais puderam novamente desfrutar de uma vida sexual satisfatoria; 3 doentes
continuaram 0 progresso, por ndo conseguirem ter uma cessagdo total do consumo de PI;
enquanto 13 desistiram [197].

Existe um estudo de intervengdo, informal, que se estd a realizar no ciberespaco.
Alguns milhdes de homens em todo o mundo estéo a cessar o consumo de Pl na esperanca de
solucionar os seus sintomas. Estes “investigadores” sdo visitantes de foruns de recuperagio

online (Ex: NoFap) [199, 200]. A maioria sdo homens jovens, que descrevem sintomas e
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beneficios semelhantes ao abandonar a Pl, que normalmente se enquadram em: BDS por
parceiros reais, perda de ere¢Oes matinais, DE, ejaculacdo retardada ou anorgasmia durante
relagbes sexuais, escalada para Pl mais extrema para conseguir manter erecoes, "flatlines"
(perda temporaria de desejo sexual, genitais ndo reativos) logo apds abandonar a Pl,
incapacidade de parar de visualizar apesar das consequéncias negativas, perda de interesse em
atividades que anteriormente desfrutavam e regresso repetido & Pl mesmo ap6s a sua
recuperacdo. Também costumam relatar sintomas de abstinéncia durante as semanas (e até
meses) apos deixarem a PI: irritabilidade, insonia, alteragdes de humor, cefaleias, crises de
panico, depressdo, sudorese, défice de atencdo, letargia, ideacdo suicida ou desejo
incontrolavel de ver PI. Outros sinais de disfuncdo sexual induzida por Pl incluem a perda de
eregdes noturnas, matinais e/ou espontaneas, dificuldade em manter erecdo aquando
colocacdo do preservativo, necessidade de fantasiar com Pl para manter ereces ou interesse
pela parceira e perda de erecdo aquando tentativa de penetracao.

Obviamente que é possivel que, em cada membro do férum, os sintomas possam
surgir de doengas subjacentes, em vez do uso excessivo de PIl. Sendo, por essa razéo,
necessario em todo o caso a exclusdo de causas organicas. No entanto, a lista de sintomas foi
elaborada com base nos autorrelatos de recuperacdo. Ou seja, varios ex-consumidores de Pl
relataram que cada um desses sintomas melhoram ou remitem completamente, apds
abandonarem a PI, sugerindo que 0 uso excessivo de Pl estava a causar ou a exacerbar 0s seus
sintomas [201], demonstrando assim a importancia de realizar estudos de intervencéo que
removam a varidvel de consumo de PI, a fim de revelar os seus efeitos sobre os utilizadores
[198].

Por fim, os agonistas dopaminérgicos, como a apomorfina, demonstraram induzir
erecdo em homens saudaveis e com disfuncao erétil [68], tal como os antagonistas opioides,
como a naltrexona, utilizada no alcoolismo e no jogo patoldgico, poderdo ser Uteis na DE
induzida por PI, por diminuirem o craving, através da sua acdo moduladora nos circuitos
mesolimbicos [112,119].
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Protocolo de Diagndstico e Tratamento

Diagnéstico:

e Excluir causa organica

e Investigar problemas de relacionamento, autoestima, depressdo, ansiedade e stress.

e Aplicar questionario, se consumidor de pornografia da internet (PI):

1. Idade de inicio de consumo regular de P1?
Numero de anos de visualizacéo de P1?
Numero de anos de masturbag&o assistida por P1?
Frequéncia e duracgdo do consumo atual de PI?
Tendéncia de aumento de consumo de PI1?
Escalada para visualizagdo de Pl mais extrema?
7. Presenca de comportamento sexual compulsivo?

e Questionar se o doente consegue alcancar e manter uma ere¢do satisfatéria ao masturbar-se sem
utilizar PI. (Se ndo conseguir, mas consegue alcancar e manter uma ere¢do com PI, entdo a sua
disfuncéo sexual esté associada ao consumo de Pl)

Tratamento:

e Psicoterapéutico (principal):

1. Extincdo do Estimulo. Cessar todo o consumo de Pl e dos seus substitutos (imagens
sexuais, literatura erdtica, salas de chat, etc.)

2. Abordagem cognitivo-comportamental: auxilio na recuperacdo da funcéo sexual,
conjugal, social e laboral.

e Psicofarmacoldgico (adjuvante):

1. Apomorfina q
2. Naltrexona Em estudo

o g~ wN

Conclusdo

A disfuncdo erétil é uma doenca incapacitante e angustiante, que causa sofrimento
clinicamente significativo. Os fatores tradicionais, n&o-organicos, que anteriormente
explicaram as disfuncGes sexuais em homens jovens (ex: ansiedade de desempenho e stress)
parecem insuficientes para justificar a subida acentuada e gradual na prevaléncia de disfuncéo
erétil em homens saudaveis, com menos de 40 anos. Por outro lado, uma varidvel
excecionalmente relevante - o consumo de pornografia na internet - tornou-se altamente
prevalente a nivel mundial e progressivamente mais frequente.

A resposta sexual cerebral masculina compreende varias estruturas limbicas, as quais
sdo criticas para o fendmeno fisioldgico da erecdo. Através de processos neurobioldgicos
concomitantes de sensibilizacdo e dessensibilizacdo, inerentes ao sistema de recompensa
cerebral e implicados quer na dependéncia a substancias, quer na dependéncia
comportamental, a excitacdo sexual pode tornar-se inadvertidamente condicionada a aspetos
unicos do consumo de pornografia na internet, regularmente associado a pratica de

masturbacdo, que nao se transferem directamente para situacfes com parceiros reais. Ocorre
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uma diminuicdo da sensibilidade as recompensas inatas, promovendo o aumento da toleréncia
e a necessidade de escalada para novos estimulos pornograficos, para se sentir sexualmente
excitados. Promove-se a criagdo de expectativas irreais, tornando ineficaz a estimulagéo
sexual conjugal e provocando uma diminuicdo correspondente dos picos de libertacdo de
dopamina, a qual contribui para a disfuncao erétil. O risco de dependéncia varia em funcédo da
idade de inicio de consumo de PI, pelo facto da maior neuroplasticidade nas camadas mais
jovens propiciar uma maior suscetibilidade a efeitos cerebrais nocivos. Com esta revisao,
postula-se assim uma etiologia de DE que surgird pelas altera¢fes induzidas pela Pl nos
circuitos mesolimbicos dopaminérgicos, que regem o desejo sexual e as ere¢cdes penianas.

Realca-se a necessidade de instrumentos de rastreio e questionarios médicos mais
especificos, que identifiquem a possivel presenca de disfuncdes sexuais induzidas por
pornografia, as quais sdo frequentemente reversiveis através da supressdo do comportamento.
A abordagem psicoterapéutica, com o propdésito de promover a cessacdo completa de PI,
revela-se um método eficaz e razoavelmente célere; em comparacdo com a abordagem
psicofarmacoldgica, ainda questionavel e inconclusiva, a qual deve ser ponderada apenas
como terapia adjuvante ou secundaria. Adicionalmente, por inexisténcia de bibliografia
relativamente a psicoterapia cognitivo-comportamental, propbe-se a realizacdo de
investigacdo futura, onde se avalie 0s seus potenciais beneficios na melhoria destes doentes;
para intervencdo ao nivel do comportamento e cognicdo, com o intuito de os auxiliar a
recuperar a funcdo sexual, conjugal, social e laboral, j& que, na maioria das vezes o doente
ndo apresenta insight, nem qualquer tipo de controlo ao nivel do comportamento compulsivo.
A elaboracdo do protocolo apresentado neste artigo demonstra a tentativa de colmatacdo de
algumas lacunas na abordagem essencial desta patologia.

Ressalta-se a necessidade de desenvolvimento de investigacdo sobre os potenciais
efeitos da pornografia na internet sobre os seus utilizadores, de preferéncia recorrendo a
estudos de intervengdo, em que se remova a variavel “consumo de pornografia”; ndo s a fim
de se demonstrar os potenciais efeitos da modificagdo comportamental, como também para
alertar os médicos para a existéncia desta entidade, para realizacdo de diagndstico e
tratamento adequados. Futuros investigadores terdo de ter em conta as propriedades singulares

da pornografia e o seu impacto atual.
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