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RESUMO

A literatura tem relatado associagbes entre bulimia nervosa (BN), impulsividade, aumento da atividade sexual e hipersexualidade, de modo
a considerar que a auséncia de controle dos impulsos também leva a padrées de alimentagdo e comportamento sexual descontrolados.
A psicopatologia dos transtornos alimentares e dos transtornos sexuais esta profundamente conectada. Estudos com ressonancia magnética
funcional (RMf) sugerem o envolvimento de circuitos de recompensa compartilhados nos déficits comportamentais da BN. Fatores de risco
da hipersexualidade (impulsividade, insatisfagdo corporal, histérico de abuso) sdo encontrados em individuos com BN. Dificuldades inter-
pessoais, intimidade prejudicada, estilo de apego inseguro e histérico de abuso na infancia desempenham papel fundamental na conexao
dessas duas condi¢des. Bulimicos com baixo autocontrole e desregulagdo emocional relatam funcionamento sexual impulsivo e descontro-
lado, bem como tendéncia a adigdo de élcool e drogas, além de insatisfagdo com a autoimagem. Também é sugerido que comportamentos
purgativos na BN possam estar associados ao comportamento sexual descontrolado, devido ao trago de personalidade impulsiva. Sdo
necessarios mais estudos sobre transtornos da sexualidade e alimentares, com foco na psicopatologia e nos sintomas de ambos. Estudos
transversais se beneficiardo de amostras maiores que investiguem interesses e conhecimento sexuais, fungdo sexual, autoestima sexual,
hipersexualidade e comportamento sexual de risco na populagdo com transtornos alimentares.

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

PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: comportamento alimentar desordenado, hipersexualidade, impulsividade, sistema de recompensa,
transtorno alimentar, transtornos do controle de impulsos.

|NTRODU§AO fungdo sexual, mas envolve comportamentos sexuais descon-

trolados e excessivos (por exemplo, multiplos parceiros sexuais

O comportamento sexual em pacientes com transtornos e sexo desprotegido).! Apesar das questdes relevantes associa-
alimentares é cada vez mais reconhecido como fonte de infor- das a essas condutas, tais como risco de infecgdes sexualmente
magcéo sobre a psicopatologia desses transtornos. Observacdes transmissiveis e gravidez na adolescéncia, seu significado psico-
clinicas sugerem que essa associa¢do néo se limita a déficits na patolégico ainda precisa ser melhor elucidado. Nesse sentido,
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Hipersexualidade em bulimia nervosa

uma defini¢éo categdrica do transtorno de hipersexualidade” ou
transtorno de comportamento sexual compulsivo® tem menor
probabilidade de abarcar fendmenos psicopatoldgicos multi-
facetados, sendo uma estrutura dimensional mais informativa
para esse construto controverso.** Apesar de néo haver consen-
so sobre se a hipersexualidade é uma forma de impulsividade,
adicdo ou compulsio,”® os estudos geralmente convergem para
aidentificacéo geral dos sintomas, incluindo desejo de se envol-
ver em atividade sexual, sensagio de que esse comportamento
esta fora de controle e intenso sofrimento individual e interpes-
soal, devido as consequéncias potencialmente prejudiciais.®

As caracteristicas essenciais da bulimia nervosa (BN)
incluem episédios recorrentes de compulsdo alimentar in-
controlavel e repeticdo de comportamentos compensatorios
inadequados para evitar ganho de peso. Comportamentos
compensatérios podem ser do tipo purgativo (vomitos au-
toinduzidos) ou néo purgativo (exercicios fisicos excessivos,
jejuns prolongados, abuso de laxantes, diuréticos ou outras
substéncias), acompanhados de autoavaliagdo desproporcio-
nalmente motivada pela forma e pelo peso do corpo.’

Estudos epidemiolégicos dos Estados Unidos encontra-
ram prevaléncia 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 prevaléncia 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).” Mulheres mais vulnerdveis a esse
transtorno séo as jovens e solteiras.”’

Comportamento sexual e
impulsividade em bulimia nervosa

Embora a etiopatogenia dos transtornos alimentares ain-
da néo esteja suficientemente esclarecida, é amplamente re-
conhecido que fatores biolégicos, socioculturais e psiquicos
podem influenciar seu desenvolvimento e desfecho. Hipdtese
recente propde que alteracdes nos mecanismos de recom-
pensa cerebral possam estar envolvidas na fisiopatologia dos
transtornos alimentares, entre os quais a BN.!!

Questdes em diversos aspectos psicopatolédgicos, incluin-
do autorregulacédo ou controle da impulsividade, recompensa
gustativa e processamento da imagem corporal, sdo conside-
rados essenciais para o inicio e a manutenc¢éo de comporta-
mentos de compulséo alimentar e purgacéo.”

Estudos com ressondncia magnética funcional (RMf) suge-
rem o envolvimento dos circuitos de recompensa frontoestriatal
e mesocorticolimbico nos déficits comportamentais na BN. A ca-
pacidade de autorregulacio prejudicada tem sido associada a ati-
vidade deficiente no giro frontal dorsolateral e inferior, observada
quando pacientes com BN realizam tarefas de inibi¢do da impul-
sividade."* Por outro lado, a distor¢éo da imagem corporal na BN
se associa a distirbios funcionais nas redes somatossensoriais e
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visuoespaciais, como resposta occipitotemporal reduzida ao se-
rem mostrados desenhos de corpos abaixo do peso normal e com
sobrepeso,'® e conectividade funcional em repouso no cértex so-
matossensorial e occipital.” Ativacdo parietal reduzida também
foi observada quando pacientes com BN veem seus préprios cor-
pos'® e processam informagdes emocionais autorreferenciais.”

Outra teoria postula que comportamentos purgativos na BN
(em oposicao a alimentagéo restritiva da anorexia nervosa) po-
dem estar associados ao comportamento sexual, devido ao traco
de personalidade impulsiva.” Personalidade tem sido definida
como um padrdo distinto de comportamentos, pensamentos,
motivagdes e emogdes, exibido em diversas situagdes. Caracteriza
um individuo ao longo da vida.* Nesse sentido, foi proposto que a
relacdo entre experiéncia sexual e transtornos alimentares pode
ser atribuida ao traco de personalidade impulsiva.”* Essa hipé-
tese é corroborada pelo fato de que tanto o aumento da atividade
sexual quanto a BN apresentam relacdes consistentes e signifi-
cativas com a impulsividade.” De fato, comportamentos alimen-
tares patoldgicos se associam a maior niimero de parceiros se-
xuais,! menor taxa de uso de preservativo,! precocidade etdria
nas experiéncias sexuais e no primeiro parto.**

Pacientes bulimicos geralmente relatam fortes impulsos
para comer, com sensagdo de perda de controle sobre seu
comportamento alimentar (antes da compulsdo) e reducéo
transitdéria dos estados emocionais negativos (apds a com-
pulséo). Portanto, o aumento da sensagéo de prazer derivada
da comida, que ocorre apds o consumo de grandes quantida-
des de alimentos durante os episddios de compulséo, pode
ajudar o paciente a reduzir estados emocionais negativos."

Possivel associacdo entre
bulimia nervosa e hipersexualidade

Os primeiros estudos que investigaram o comportamento se-
xual em mulheres com BN encontraram resultados dispares.»**

No primeiro estudo, bulimicas e controles relataram idade
semelhante da primeira relagio sexual, mesmo niimero de par-
cerias sexuais, tipos de praticas sexuais e conhecimento de con-
traceptivo. Aquelas com BN eram mais propensas a relatar libido
acima da média, obter prazer na relacéo sexual quando a mulher
estd em posi¢do superior, atingir orgasmo com masturbagio e
préatica de sexo anal, porém menos propensas a obter orgasmo
na relagdo vaginal. Também associaram maior peso corporal a
falta de atratividade, o que as fazia diminuir a atividade sexual *

Estudos subsequentes mostraram bulimicas em primeira
relacdo sexual mais precoce, tendéncia a maior nimero de
parcerias sexuais do que as controles* e uso de métodos con-
traceptivos ndo confidveis.”® Esses resultados sugerem que
a atividade sexual de mulheres em risco de desenvolver BN
pode refletir um padréo generalizado de comportamento, em
vez de atitudes especificas quanto a sexualidade.”
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Recente revisdo sistemdtica investigou a natureza da rela-
¢do entre transtornos alimentares e problemas sexuais, con-
cluindo que transtornos sexuais estdo profundamente conec-
tados com a psicopatologia dos transtornos alimentares, o que
deve ser considerado um aspecto fundamental no manejo de
ambos os transtornos.® Os estudos avaliados nessa revisdo
confirmaram a associagdo entre sintomas de transtornos ali-
mentares e comportamentos sexuais de risco (dimensdes psi-
copatoldgicas comuns, incluindo impulsividade e adi¢éo), bem
como insatisfacdo com autoimagem corporal sendo dimenséo
psicopatoldgica compartilhada entre sintomas de transtornos
alimentares e disfuncdes sexuais. Além disso, dificuldades in-
terpessoais, intimidade prejudicada, estilo de apego inseguro
e histérico de abuso na infdncia desempenham papel funda-
mental na conexdo dessas duas psicopatologias.®

A disfuncéo sexual em BN estd relacionada com comporta-
mentos impulsivos: consumo excessivo de dlcool, desinibi¢do
sexual, bullying, absenteismo escolar, praticas de compulsédo
alimentar/purgacéo e risco aumentado de aborto induzido.”*
Bulimicas com baixo autocontrole e desregulagdo emocional
relatam funcionamento sexual impulsivo e descontrolado.?”’

Abuso sexual ou trauma € fator de risco inespecifico para o
desenvolvimento de transtornos alimentares.* A incidéncia de
BN durante a adolescéncia é 2,5 vezes maior em mulheres que
relatam um episédio de abuso sexual na infancia e 4,9 vezes
maior naquelas que relatam dois ou mais episddios, em com-
paracéo com mulheres que relatam néo terem sofrido esse tipo
de abuso.* Foi sugerido que histdrico traumatico causado por
abuso sexual, pode estar na origem do perfil de impulsividade
multipla encontrado em pacientes com transtornos alimenta-
res.** Assim, quando o individuo bulimico passa de apenas abu-
sar da comida para outros comportamentos autodestrutivos
(consumir &lcool em excesso, usar drogas, autolesionar-se), a
impulsividade se agrava rapidamente, abrangendo outros pro-
blemas comportamentais ou de dependéncia.*®

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

CONCLUSAO

O profissional de satdde deve proceder a avaliagdo deta-
lhada da funcéo sexual em pacientes com BN, o que pode
resultar em informacoes etiolégicas (por exemplo, abusos na
inféncia) e fatores de manutengéo (transtornos de imagem
corporal e desregulacdo emocional), bem como comporta-
mento sexual de risco. O objetivo do manejo é conduzir o pa-
ciente a atividade sexual saudavel, um importante indicador
também da recuperacéo do transtorno alimentar.*

Fatores psicoldgicos, fisioldgicos, etioldgicos 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 sédo
necessdrios mais estudos sobre sexualidade e transtornos ali-
mentares com foco na psicopatologia e nos sintomas desses
transtornos, em vez de categorias diagndsticas especificas.
Faltam estudos transversais com amostras maiores que exa-
minem aspectos da sexualidade, como autoeficacia sexual,
autoestima sexual, interesses sexuais, funcao sexual, conhe-
cimento sexual, hipersexualidade e transtornos alimentares.
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