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INTRODUÇÃO

O comportamento sexual em pacientes com transtornos 
alimentares é cada vez mais reconhecido como fonte de infor-
mação sobre a psicopatologia desses transtornos. Observações 
clínicas sugerem que essa associação não se limita a déficits na 

função sexual, mas envolve comportamentos sexuais descon-
trolados e excessivos (por exemplo, múltiplos parceiros sexuais 
e sexo desprotegido).1 Apesar das questões relevantes associa-
das a essas condutas, tais como risco de infecções sexualmente 
transmissíveis e gravidez na adolescência, seu significado psico-
patológico ainda precisa ser melhor elucidado. Nesse sentido, 
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RESUMO
A literatura tem relatado associações entre bulimia nervosa (BN), impulsividade, aumento da atividade sexual e hipersexualidade, de modo 
a considerar que a ausência de controle dos impulsos também leva a padrões de alimentação e comportamento sexual descontrolados. 
A psicopatologia dos transtornos alimentares e dos transtornos sexuais está profundamente conectada. Estudos com ressonância magnética 
funcional (RMf) sugerem o envolvimento de circuitos de recompensa compartilhados nos déficits comportamentais da BN. Fatores de risco 
da hipersexualidade (impulsividade, insatisfação corporal, histórico de abuso) são encontrados em indivíduos com BN. Dificuldades inter-
pessoais, intimidade prejudicada, estilo de apego inseguro e histórico de abuso na infância desempenham papel fundamental na conexão 
dessas duas condições. Bulímicos com baixo autocontrole e desregulação emocional relatam funcionamento sexual impulsivo e descontro-
lado, bem como tendência à adição de álcool e drogas, além de insatisfação com a autoimagem. Também é sugerido que comportamentos 
purgativos na BN possam estar associados ao comportamento sexual descontrolado, devido ao traço de personalidade impulsiva. São 
necessários mais estudos sobre transtornos da sexualidade e alimentares, com foco na psicopatologia e nos sintomas de ambos. Estudos 
transversais se beneficiarão de amostras maiores que investiguem interesses e conhecimento sexuais, função sexual, autoestima sexual, 
hipersexualidade e comportamento sexual de risco na população com transtornos alimentares.

PALAVRAS-CHAVE (TERMOS DECS): bulimia nervosa, alimentação emocional, comportamento sexual, transtorno do comportamento sexu-
al compulsivo, transtorno da hipersexualidade, saúde sexual.

PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: comportamento alimentar desordenado, hipersexualidade, impulsividade, sistema de recompensa, 
transtorno alimentar, transtornos do controle de impulsos.
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uma definição categórica do transtorno de hipersexualidade2 ou 
transtorno de comportamento sexual compulsivo3 tem menor 
probabilidade de abarcar fenômenos psicopatológicos multi-
facetados, sendo uma estrutura dimensional mais informativa 
para esse construto controverso.4,5 Apesar de não haver consen-
so sobre se a hipersexualidade é uma forma de impulsividade, 
adição ou compulsão,5-8 os estudos geralmente convergem para 
a identificação geral dos sintomas, incluindo desejo de se envol-
ver em atividade sexual, sensação de que esse comportamento 
está fora de controle e intenso sofrimento individual e interpes-
soal, devido às consequências potencialmente prejudiciais.6

As características essenciais da bulimia nervosa (BN) 
incluem episódios recorrentes de compulsão alimentar in-
controlável e repetição de comportamentos compensatórios 
inadequados para evitar ganho de peso. Comportamentos 
compensatórios podem ser do tipo purgativo (vômitos au-
toinduzidos) ou não purgativo (exercícios físicos excessivos, 
jejuns prolongados, abuso de laxantes, diuréticos ou outras 
substâncias), acompanhados de autoavaliação desproporcio-
nalmente motivada pela forma e pelo peso do corpo.9

Estudos epidemiológicos dos Estados Unidos encontra-
ram prevalência de BN, em 12 meses, entre 0,14% e 0,3%, com 
taxas bem mais altas em mulheres do que em homens (0% a 
0,5% e 0% a 0,1%, respectivamente). A prevalência ao longo 
da vida varia de 0,28% a 1,0% (0,46% a 1,5% em mulheres e 
0,05% a 0,08% em homens).9 Mulheres mais vulneráveis a esse 
transtorno são as jovens e solteiras.10

Comportamento sexual e  
impulsividade em bulimia nervosa

Embora a etiopatogenia dos transtornos alimentares ain-
da não esteja suficientemente esclarecida, é amplamente re-
conhecido que fatores biológicos, socioculturais e psíquicos 
podem influenciar seu desenvolvimento e desfecho. Hipótese 
recente propõe que alterações nos mecanismos de recom-
pensa cerebral possam estar envolvidas na fisiopatologia dos 
transtornos alimentares, entre os quais a BN.11

Questões em diversos aspectos psicopatológicos, incluin-
do autorregulação ou controle da impulsividade, recompensa 
gustativa e processamento da imagem corporal, são conside-
rados essenciais para o início e a manutenção de comporta-
mentos de compulsão alimentar e purgação.12

Estudos com ressonância magnética funcional (RMf) suge-
rem o envolvimento dos circuitos de recompensa frontoestriatal 
e mesocorticolímbico nos déficits comportamentais na BN. A ca-
pacidade de autorregulação prejudicada tem sido associada à ati-
vidade deficiente no giro frontal dorsolateral e inferior, observada 
quando pacientes com BN realizam tarefas de inibição da impul-
sividade.13-15 Por outro lado, a distorção da imagem corporal na BN 
se associa a distúrbios funcionais nas redes somatossensoriais e 

visuoespaciais, como resposta occipitotemporal reduzida ao se-
rem mostrados desenhos de corpos abaixo do peso normal e com 
sobrepeso,16 e conectividade funcional em repouso no córtex so-
matossensorial e occipital.17 Ativação parietal reduzida também 
foi observada quando pacientes com BN veem seus próprios cor-
pos18 e processam informações emocionais autorreferenciais.19

Outra teoria postula que comportamentos purgativos na BN 
(em oposição à alimentação restritiva da anorexia nervosa) po-
dem estar associados ao comportamento sexual, devido ao traço 
de personalidade impulsiva.20 Personalidade tem sido definida 
como um padrão distinto de comportamentos, pensamentos, 
motivações e emoções, exibido em diversas situações. Caracteriza 
um indivíduo ao longo da vida.21 Nesse sentido, foi proposto que a 
relação entre experiência sexual e transtornos alimentares pode 
ser atribuída ao traço de personalidade impulsiva.22,23 Essa hipó-
tese é corroborada pelo fato de que tanto o aumento da atividade 
sexual quanto a BN apresentam relações consistentes e signifi-
cativas com a impulsividade.20 De fato, comportamentos alimen-
tares patológicos se associam a maior número de parceiros se-
xuais,1 menor taxa de uso de preservativo,1 precocidade etária 
nas experiências sexuais e no primeiro parto.24,25

Pacientes bulímicos geralmente relatam fortes impulsos 
para comer, com sensação de perda de controle sobre seu 
comportamento alimentar (antes da compulsão) e redução 
transitória dos estados emocionais negativos (após a com-
pulsão). Portanto, o aumento da sensação de prazer derivada 
da comida, que ocorre após o consumo de grandes quantida-
des de alimentos durante os episódios de compulsão, pode 
ajudar o paciente a reduzir estados emocionais negativos.11

Possível associação entre  
bulimia nervosa e hipersexualidade

Os primeiros estudos que investigaram o comportamento se-
xual em mulheres com BN encontraram resultados díspares.23,26,27

No primeiro estudo, bulímicas e controles relataram idade 
semelhante da primeira relação sexual, mesmo número de par-
cerias sexuais, tipos de práticas sexuais e conhecimento de con-
traceptivo. Aquelas com BN eram mais propensas a relatar libido 
acima da média, obter prazer na relação sexual quando a mulher 
está em posição superior, atingir orgasmo com masturbação e 
prática de sexo anal, porém menos propensas a obter orgasmo 
na relação vaginal. Também associaram maior peso corporal à 
falta de atratividade, o que as fazia diminuir a atividade sexual.26

Estudos subsequentes mostraram bulímicas em primeira 
relação sexual mais precoce, tendência a maior número de 
parcerias sexuais do que as controles27 e uso de métodos con-
traceptivos não confiáveis.23 Esses resultados sugerem que 
a atividade sexual de mulheres em risco de desenvolver BN 
pode refletir um padrão generalizado de comportamento, em 
vez de atitudes específicas quanto à sexualidade.23
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Recente revisão sistemática investigou a natureza da rela-
ção entre transtornos alimentares e problemas sexuais, con-
cluindo que transtornos sexuais estão profundamente conec-
tados com a psicopatologia dos transtornos alimentares, o que 
deve ser considerado um aspecto fundamental no manejo de 
ambos os transtornos.28 Os estudos avaliados nessa revisão 
confirmaram a associação entre sintomas de transtornos ali-
mentares e comportamentos sexuais de risco (dimensões psi-
copatológicas comuns, incluindo impulsividade e adição), bem 
como insatisfação com autoimagem corporal sendo dimensão 
psicopatológica compartilhada entre sintomas de transtornos 
alimentares e disfunções sexuais. Além disso, dificuldades in-
terpessoais, intimidade prejudicada, estilo de apego inseguro 
e histórico de abuso na infância desempenham papel funda-
mental na conexão dessas duas psicopatologias.28

A disfunção sexual em BN está relacionada com comporta-
mentos impulsivos: consumo excessivo de álcool, desinibição 
sexual, bullying, absenteísmo escolar, práticas de compulsão 
alimentar/purgação e risco aumentado de aborto induzido.28,29 
Bulímicas com baixo autocontrole e desregulação emocional 
relatam funcionamento sexual impulsivo e descontrolado.29

Abuso sexual ou trauma é fator de risco inespecífico para o 
desenvolvimento de transtornos alimentares.30 A incidência de 
BN durante a adolescência é 2,5 vezes maior em mulheres que 
relatam um episódio de abuso sexual na infância e 4,9 vezes 
maior naquelas que relatam dois ou mais episódios, em com-
paração com mulheres que relatam não terem sofrido esse tipo 
de abuso.31 Foi sugerido que histórico traumático causado por 
abuso sexual, pode estar na origem do perfil de impulsividade 
múltipla encontrado em pacientes com transtornos alimenta-
res.32 Assim, quando o indivíduo bulímico passa de apenas abu-
sar da comida para outros comportamentos autodestrutivos 
(consumir álcool em excesso, usar drogas, autolesionar-se), a 
impulsividade se agrava rapidamente, abrangendo outros pro-
blemas comportamentais ou de dependência.33

Os comportamentos associados a transtornos alimenta-
res parecem ser paralelos aos comportamentos hiper/hipos-
sexuais. Ambos incluem apetite, desejo, prazer/gratificação 
e saciedade. Assim como na sexualidade, o paciente com 
transtorno alimentar enfrenta problemas de “controle exces-
sivo” (compulsão alimentar/bulimia) e “controle insuficiente” 
(anorexia). Comportamentos semelhantes frequentemente se 
manifestam em comportamentos hipersexuais e hipossexuais, 
com alguns pacientes descrevendo períodos de aversão a com-
portamentos sexuais justapostos a períodos de “compulsão” 
em comportamentos sexuais compulsivos e de risco.34 Estudo 
recente que investigou comorbidades psiquiátricas em amos-
tra de compulsivos sexuais encontrou 5,9% com BN.35

CONCLUSÃO

O profissional de saúde deve proceder à avaliação deta-
lhada da função sexual em pacientes com BN, o que pode 
resultar em informações etiológicas (por exemplo, abusos na 
infância) e fatores de manutenção (transtornos de imagem 
corporal e desregulação emocional), bem como comporta-
mento sexual de risco. O objetivo do manejo é conduzir o pa-
ciente à atividade sexual saudável, um importante indicador 
também da recuperação do transtorno alimentar.36

Fatores psicológicos, fisiológicos, etiológicos e sociocul-
turais contribuem para as dificuldades sexuais em pacientes 
com transtornos alimentares. Aspectos sexuais do paciente 
devem ser avaliados durante o manejo da BN. Também são 
necessários mais estudos sobre sexualidade e transtornos ali-
mentares com foco na psicopatologia e nos sintomas desses 
transtornos, em vez de categorias diagnósticas específicas. 
Faltam estudos transversais com amostras maiores que exa-
minem aspectos da sexualidade, como autoeficácia sexual, 
autoestima sexual, interesses sexuais, função sexual, conhe-
cimento sexual, hipersexualidade e transtornos alimentares.
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