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Bulimia e Auto-Mutilaces

Sou um evadido.
Logo que nasci
Fecharam-me em mim,

Ah, mas eu fugi.

Se a gente se cansa
Do mesmo lugar,
Do mesmo ser

Por que ndo se cansar?

Minha alma procura-me
Mas eu ando a monte,
Oxalé que ela

Nunca me encontre.

Ser um ¢ cadeia,
Ser eu nao ¢ ser.
Viverei fugindo

Mas vivo a valer.

Gilda Cristina Miranda W

T

?Eu s

Agradecimentos

Ao meu companheiro, 0 meu suporte

A minha familia, a minha base

Aos meus amigos, a minha energia

Ao meu tutor, 0 meu guia

A Lena e ao tio Horacio, os meus guardides

Sou um evadido, Fernando Pessoa

Pagina 2



Bulimia e Auto-Mutilaces Gilda Cristina Miranda ¢

e‘“w%,
£
I

INDICE
RESUMO ...ttt ettt et e sttt e e it e et e e s ab e e bt e enteebeesnseenbeesnseenseens 5
ABSTRACT ...ttt et et e bt e st et eesabe e bt e esaeeseesnseebeesnseenseans 5
LISTA DE ABREVIATURAS ...ttt ettt et et en 6
INDICE DE FIGURAS .......oooimiiiiieeeeeeeeee et neneans 7
INDICE DE TABELAS ..ot ses s senes s saes 7
OBUJECTIVO ..ttt ettt ettt ettt et et e e s e s st enteeseesseenseeneenaeensesneesneensens 8
METODOLOGIA ...ttt ettt ettt et e et e setebeeneesaeenseeneesseennens 8
BULIMIA NERVOSA —~NOGOES ........coooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s s s 9
Etimologia € HIStOTIA ... ..cecciiiiiiieeciie ettt et e e et e e etae e e aeeeenaeeesnseeesnseas 9
2306 (S5 001 10) (o] - H TSR 10
Critérios de Diagndstico para a Bulimia Nervosa (DSM-IV-TR)........ccccocevvcviieiieiereeenee. 11
Clinica € Curso da DOCNGA ........ccoiuuiiiiieiiie et et e e aaeea e 12
Caracteristicas € Distirbios ASSOCIAAOS ....c..eeruuieriiiiiiiiiieeiieie et 14
AUTO-MUTILACOES — NOCOES ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eneneeae 16
Etimologia € HIStOTIA.......ccccuiiiiiieciiie ettt tee e st e e et e e e eesnraeesnnee e e 16
20306 (53001 10) (o] o - H PSS 21
BULIMIA E AUTO-MUTILACOES ......oomioioeeeeeeeeeeeeeeeeee e 22
TIPOS DE COMPORTAMENTOS AUTO-LESIVOS NA BULIMIA NERVOSA .............. 24
20306 (S5 001 10) (o] o - H PSSR 26
BULIMIA E AUTO-MUTILACOES: PSICODINAMICA .........covveiveeeeeeeeeeeeeeeeerseenenens 28
Factores PrediSPONENLES . .....eeiuiiiiiieeciieeeiie ettt ettt e et e e saee e s e e s naeeesnseeenaseeennes 29
IMPUISTVIAAAE. ...ttt e e e et e e e ba e e esaeeenneaens 29
DISSOCIAGAD ...eeeuetiiee ettt e e ettt e ettt e e ettt e e e ettt e e e e et e e e e eeataeeeeeasaeeeeeasseeeeensseeeeeansaeaeeannees 33
AGIESSIVIAAAE. ...ttt et e st e et e e et eeetaeeessaeeeseeeebeeennseeennreeens 34

Pagina 3



Bulimia e Auto-Mutilaces Gilda Cristina Miranda  §

CONETOLO .ottt ettt et e st e e st e e bt e sseeebeesaee e 36
DesSTegulacao ATECTIVA.......iiiiiieeiiie ettt et et ee e b e e e sabeeeeaeeenaeeens 37
AULO-CIItICa € PUNICAO ...ooiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e 37
Depressao, Ansiedade e Tendéncias SUICIAAS .......cccveeecivieeiiiieeciieeeiie e 38
Comorbilidade Psiquiatrica e Distarbios de Personalidade............c.cccoovveeviveeniieennnen. 39

o Personalidade BOFderling .........cc.oovoiiiiiiiiieieeeee e 41

@ TTAGOS NAICISICOS. ..eiiiiuriiieiiiiieeeeeiiee e eete e e e et e e et e e e e eabe e e e e areeeeeeaaseeeeensaeeeeennreas 46

o Tragos ObsessiVO-COMPUISIVOS .....ccueeruieeiieriieiiieiie et eriee et eeiee e eseeeereesreeeneenes 47
Factores PreCIPItantes .......cccuuieeiieiiiieeciee ettt ettt et stee et e e e e snbeeennsee e 48
TIAUINA .ttt et ettt et e s bt e et e bt e s bt e sbteeabeenbeesabeens 48
AMDBIENte FAMIIIAT .....ouiiiiiiiiieeeeeee e 50
ADUSO A€ SUDSTANCIAS ...ccueeeiieiieiieiieeiteie ettt ettt b et et e e eneeaeas 50

O PaPEl da DOT ...ttt ettt e et e e tb e eta e tbeebeensaeenraens 51

BULIMIA NERVOSA, AUTO-MUTILACOES E COMPORTAMENTO SUICIDARIO.... 54

MOTEALIAAAE oottt e e e et e e e e e ee e e e ee e e e ea e e e e 60
CONCLUSOES ..ot e et e et e e e s e e e e e s e e e e e s e s e e e s e s ees e eeseseaseseesensenens 61
REFERENCIAS ..o e e e s e e e e e e e e e e e s et e s e e s erenn, 64

Pagina 4



Bulimia e Auto-Mutilaces Gilda Cristina Miranda

RESUMO

Diversos estudos sugerem uma associagao entre Disturbios Alimentares e Auto-
Mutilagdes. A sua maioria foca principalmente a Anorexia Nervosa, deixando um vazio no
que diz respeito a Bulimia Nervosa. Por outro lado, sdo varias as opinides que defendem que
as Auto-Mutilagdes ocorrem apenas em doentes com Distirbio de Personalidade Borderline.
Este trabalho de revisdo visa preencher a lacuna no que diz respeito a ligagdo ente a Bulimia
Nervosa e Comportamentos Auto-Lesivos, incluindo Comportamento Suicidario, averiguando
a relagdo psicodindmica entre estes distirbios. Simultaneamente, permitira também perceber
se € necessario o diagnostico de Personalidade Borderline para que a auto-lesdo ocorra ou se
entdo as caracteristicas desse distirbio da personalidade também se relacionam com ambas as

entidades.

ABSTRACT

Several studies suggest an association between Eating Disorders and Self-
Mutilation. The majority focus ~ mainly =~ Anorexia  Nervosa  leaving a  void
regarding Bulimia Nervosa. On the other hand, many authors argue that deliberate self-harm
only occurs in patients with Borderline Personality Disorder. This review aims to fill in the
gap about the connection between Bulimia Nervosa and Self-
Injurious Behaviors, including Suicidal Behavior, by examining the psychodynamics between
these disorders. Simultaneously, it will allow understanding if there is a need of a Borderline
Personality diagnosis for self-injury to occur or if its features are also related to both those

entities.

Palavras-chave / Key Words: bulimia nervosa, deliberate self-harm, eating disorders,

impulsivity, personality pathology, psychiatric co-morbidity, self-injury, suicide
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OBJECTIVO

O objectivo deste artigo de revisdo € averiguar, com base nas publicacdes e estudos
publicados, se existe uma relacdo psicodindmica entre Bulimia Nervosa e Auto-Mutilagdes,

os moldes e extensdo dessa associacdo, incluindo os Comportamentos Suicidarios.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa sistematica de artigos publicados nas linguas inglesa,
espanhola, francesa e portuguesa, seguindo a estrutura hierarquica dos 5 S conceptualizada
por Haynes, que representa uma pirdmide com cinco niveis de organizacao da evidéncia. De
acordo com este prototipo, a pesquisa inicia-se pelo ultimo nivel, Systems e posteriormente
desce-se na piramide: Summaries, Synopses, Syntheses e, finalmente, Studies.

As bases de dados utilizadas na pesquisa foram a Pubmed, a Cochrane Library ¢ a
Evidence Based Medicine.

Os termos pesquisados foram “bulimia nervosa, deliberate self-harm, self-injury,
eating disorders, impulsivity, personality pathology, psychiatric co-morbidity, suicide,
aggressiveness, borderline personality,” isoladamente ¢ em associacdo, mediante a progressao

da pesquisa.
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BULIMIA NERVOSA - NOCOES

Etimologia e Historia

A palavra bulimia deriva dos termos gregos bous, que significa boi ¢ limos, que
significa fome; o seu uso conjunto significa, portanto, uma fome de boi. Com um significado
proximo do actualmente usado, existe desde a Antiguidade Classica. Porém, s6 em 1979
passou a classificar uma sindrome auténoma.

Desde a Antiguidade que as atitudes purgativas sao referidas como forma de
“limpeza”. Segundo Herodutus, os egipcios praticavam todos os meses trés dias consecutivos
de emese e enemas. Hiprocrates defendia dois dias seguidos de vomitos todos os meses.
Cullen desenvolve dimensoes desta doenga no Motherby’s New Medical Dictionnary de 1780.
Nos primordios do século XX, a bulimia comegou a ser associada ao sexo feminino e a
perturbagdes neurdticas, porém, apenas nas décadas de 50 e 60, alguns casos clinicos
indiciavam uma variante de anorexia nervosa que tinha como caracteristica crises de ingestao
alimentar compulsiva. Neste século, esta variante denominada de diversas formas como
hiperorexia, hiperorexia nervosa, hiperfagia com vomitos ou sindrome de Téantalo-Polifeno.
Em 1976, Marlene Boskind-Lodahl nomeou a sindrome como bulimarexia e, em 1978,
definiu-a como uma condi¢ao da mulher cuja imagem corporal esta distorcida, com défice de

auto-estima e que estd aprisionada num comportamento alimentar ciclico com “‘um
incontornavel desejo de comida de que consome grandes quantidades. Em seguida, purga-se
a si prépria livrando-se da comida por via de vomitos for¢ados (com frequéncia varias vezes
por dia), jejuando, fazendo dieta, usando laxante,s abusando de anfetaminas.” Foi, contudo,
Russel que, em 1979, publicou um artigo tido hoje como a pedra basilar desta sindrome como

entidade autonoma e designada por bulimia nervosa (Sampaio, Daniel; Bouga, Dulce; Carmo,

Isabel, Jorge, 1999).
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Epidemiologia

Estudos realizados entre 1996 e 2002, (Santonataso et al. (1996); Steinhausen, Winkler
and Meier (1997); Nobakht and Dezhkam (2000); Gual et al. (2002) apontam para taxas de
prevaléncia em raparigas em idade escolar entre 0,5% e 3,2%, de acordo com o DSM III-R ou
o DSM IV. (Hoek & van Hoeken, 2003) Alids, no que diz respeito ao género, a diferenca de
prevaléncia em diversos estudos parece ser grande, calculando-se entre 3 a 11 vezes superior
no sexo feminino.

Considerando que as alteragdes da imagem corporal e as preocupagdes com 0 corpo
sdo os primeiros sintomas da doenga, esta tera inicio em idade escolar, na adolescéncia ou
pré-adolescéncia. Por volta dessa idade descobrirdo o vomito auto-induzido e s6 mais tarde o
uso de laxantes (Sampaio, Daniel; Bouga, Dulce; Carmo, Isabel, Jorge, 1999). Pesquisas
confirmam que o grupo de maior risco corresponde a mulheres em idade fértil e tem-se
assistido a um aumento significativo de novos casos de BN, nomeadamente neste grupo.

Astaxas de incidéncia podem ser consideradas estimativas minimas da taxa de
incidéncia verdadeira, pela falta de dados, o tabu que envolve a BN, e sua menor percep¢ao
comparativamente a anorexia nervosa (Hoek & van Hoeken, 2003).

No que diz respeito a distribui¢do econdmico-social, os estudos sdo contraditdrios (uns
concluem que o maior nimero de doentes pertence a classes mais altas e outros a classes mais
baixas). No entanto, doentes que vivem em areas urbanas parecem estar em maior nimero,
sendo entdo de sublinhar que a questdo social ¢ mais complexa que a hierarquizacdo em
classes socioecondmicas. A frequéncia ¢ semelhante na maioria dos paises industrializados.
Relativamente a distribui¢do étnica e cultural, esta parece prevalecer sobre a primeira

(Sampaio, Daniel; Bouga, Dulce; Carmo, Isabel, Jorge, 1999).
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Critérios de Diagndstico para a Bulimia Nervosa (DSM-1V-TR)

A. Episodios recorrentes de compulsdo periddica. Um episdédio de compulsdo
periodica ¢ caracterizado pelos seguintes aspectos:

(1) Ingestdo, num periodo limitado de tempo (por ex., 2 horas) de uma

quantidade de alimentos indubitavelmente maior do que a maioria das pessoas consumiria

durante um periodo e sob circunstancias semelhantes

(2) Sentimento de falta de controlo sobre o comportamento alimentar durante o

episodio (por ex., sentimento de incapacidade de parar de comer ou de controlar o qué ou
quanto)

B. Comportamento compensatorio inadequado e recorrente, com o objectivo de

prevenir o aumento de peso, como auto-indu¢do de vomito, uso indevido de laxantes,

diuréticos, enemas ou outros medicamentos, jejum ou exercicio fisico excessivo.

C. A compulsdo periodica e os comportamentos compensatorios inadequados

ocorrem, em média, pelo menos duas vezes por semana, durante 3 meses.

D. A auto-avaliagdo ¢ erradamente influenciada pela forma e peso do corpo.

E. O disturbio nao ocorre exclusivamente durante episddios de Anorexia Nervosa.

Tipo Purgativo: durante o episédio actual de Bulimia Nervosa, houve o recurso regular a

vomitos auto-induzidos ou uso indevido de laxantes, diuréticos ou enemas.

Tipo Nao purgativo: durante o episddio actual de Bulimia Nervosa, o individuo usou outros

comportamentos compensatorios inadequados, como jejum, exercicio fisico excessivo, auto-

inducdo de vomito ou uso indevido de laxantes, diuréticos ou enemas.
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Clinica e Curso da Doenca

As caracteristicas essenciais da BN sdo as compulsdes periddicas (binge) e os métodos
compensatorios inadequados para evitar o aumento de peso. Além disso, a auto-avaliagdo
destes doentes ¢ excessivamente influenciada pela forma e peso do corpo. A BN inicia-se no
final da adolescéncia ou principio da idade adulta. O binge comega habitualmente durante ou
ap6s uma dieta de restricao alimentar. O comportamento alimentar perturbado persiste pelo
menos durante varios anos.

O curso pode ser cronico ou intermitente, com alternancia entre periodos de remissao e
ocorréncia de ataques de hiperfagia. Nao se conhece o resultado da BN a longo prazo.

Uma compulsao periddica ¢ definida pela ingestdo, num periodo limitado de tempo, de
uma maior quantidade de alimentos que grande parte dos individuos consumiria sob
circunstancias idénticas. O clinico deve, no entanto, considerar o contexto no qual a
compulsdo ocorreu - o que seria considerado um consumo excessivo numa refeicdo comum
pode ser considerado normal durante uma celebracdao ou uma refeigao festiva. Um episddio
isolado de compulsao periddica ndo necessita de ser restrito a um contexto. Por exemplo, um
individuo pode comegar um episédio num restaurante e continua-lo ao voltar para casa.

Embora o tipo de alimento consumido durante os ataques de hiperfagia varie, inclui
tipicamente doces e alimentos de alto valor caldrico. No entanto, as compulsdes periddicas
parecem caracterizar-se mais por uma anormalidade na quantidade de alimentos consumidos
do que por uma avidez por determinados nutrientes, como hidratos de carbono. Apesar do
consumo caldrico numa refeicao ser superior, a propor¢ao de calorias derivadas de proteinas,
gorduras e hidratos de carbono ¢ semelhante.

As pessoas com BN geralmente tém vergonha dos seus problemas alimentares e
procuram ocultar os seus sintomas. Os episodios de binge g acontecem, na sua maioria, em

segredo ou tdo disfarcadamente quanto possivel. Um episddio pode ser ou nio planeado
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previamente e geralmente (mas nem sempre) o consumo ¢ rapido. A compulsido periddica
prossegue até que o individuo se sinta desconfortavel ou mesmo dolorosamente repleto.

A compulsao periddica ¢ tipicamente desencadeada por estados de humor disforicos,
factores de stress interpessoais, fome intensa apos restrigao alimentar devido a dietas ou
sentimentos relacionados com o peso, forma do corpo e alimentos. Pode reduzir
temporariamente a disforia, mas a autocritica e o humor deprimido tém tendéncia a regressar
logo de seguida. Um individuo encontra-se num estado frenético enquanto leva a cabo a
compulsao, especialmente no curso inicial da doenca. E ha descri¢des de estados dissociativos
durante ou apds os episodios Apos algum tempo de doenga, o binge ja ndo se caracteriza tanto
por um sentimento agudo de perda de controlo, mas por indicadores comportamentais dessa
perda, tais como dificuldade em resistir a comer excessivamente ou em terminar um episodio
compulsivo, uma vez iniciado. A deterioragdo do controlo ndo ¢é absoluta, ja que, por
exemplo, uma pessoa pode continuar a comer enquanto fala ao telefone, mas interromper o
comportamento se alguém entrar inesperadamente na mesma divisao.

Outra caracteristica essencial da BN ¢é o uso recorrente de comportamentos
compensatdrios inadequados para prevenir o aumento de peso.

A técnica compensatoria mais comum ¢ a indu¢do de vomito apds um episodio de
compulsdo periddica e é usada por 80 a 90% dos doentes. Os efeitos imediatos do vomito sdao
a diminui¢do do desconforto fisico ¢ do medo de aumento de peso. Nalguns casos, o vomito
torna-se um objectivo em si mesmo: a pessoa come em excesso para vomitar ou vomita apos
ingerir uma pequena quantidade de alimento. Para a indu¢do de vomito sdo usados os dedos
ou instrumentos para estimular o esse reflexo. Os doentes geralmente tornam-se habeis neste
método e chegam a ser capazes de vomitar quando querem.

Outros comportamentos purgativos frequentes incluem o uso indevido de laxantes e

diuréticos. Aproximadamente um ter¢co dos bulimicos utiliza laxantes ap6és um ataque de
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hiperfagia. Pessoas com BN podem jejuar por um dia ou mais ou exercitar-se excessivamente
na tentativa de compensar o binge. Considera-se excessivo quando interfere com actividades
importantes, quando ¢ realizado em momentos ou contextos inapropriados ou quando o
individuo se continua exercitar apesar de lesionado ou com outras complicacdes médicas.

Os bulimicos tém, geralmente, peso normal, embora alguns possam ter um peso
ligeiramente acima ou abaixo do normal. O transtorno ocorre, mas ¢ menos comum, em
pessoas moderada ou morbidamente obesa. Ha indicios de que, antes do inicio do DA, as
pessoas com BN estdo mais propensas ao excesso de peso do que seus pares.

Entre os episodios de binge, os doentes tém o habito de restringir o seu consumo
caldrico total e seleccionam principalmente alimentos menos caldricos, evitando alimentos

que considerem que engordem e que provavelmente desencadeardo ataque de hiperfagia.

Caracteristicas e Distlrbios Associados

Na BN ha maior frequéncia de sintomas depressivos e Distirbios do Humor,
nomeadamente Distimia e Depressdo Major. Na maior parte dos casos, o distirbio do humor
tém inicio simultdneo ou segue o desenvolvimento da BN mas ¢ muitas vezes atribuido a esta.
Sintomas ou Disturbios de Ansiedade estdo, também, varias vezes associados. Os Distarbios
do Humor e Ansiedade normalmente regridem apds o tratamento da BN. Evidéncias
preliminares sugerem que os individuos com BN do Tipo Purgativo apresentam mais
sintomas depressivos € maior preocupacdo com a forma e o peso do corpo do que os Nao-
Purgativos.

Cerca de um ter¢o dos bulimicos abusa ou ¢ dependente de substancias,
particularmente alcool e estimulantes. Os estimulantes sdo inicialmente usados numa tentativa

de controlo do apetite e peso.
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E provavel que 30 a 50% das pessoas com BN também tenham caracteristicas de
personalidade que satisfagam critérios para um ou mais Distarbios da Personalidade,
principalmente Distirbio da Personalidade Borderline (DPB). O binge estd incluido no
critério de comportamento impulsivo que faz parte da definicdo do DPB. Se estiverem
cumpridos todos os critérios para os dois distirbios, ambos podem ser diagnosticados
(Sampaio, Daniel; Bouga, Dulce; Carmo, Isabel, Jorge, 1999; Coelho, Rui; Prata, Joana;

Ramos, 2006; Gelder, Michael; Gath, Dennis; Mayou, 1996; Kaplan, Harold I. Sadock, 1998).
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AUTO-MUTILACOES - NOCOES

Etimologia e Historia

A auto-mutilagdo (do latim mutilatio que significa “acto de mutilar, de cortar um
membro”) ou comportamento auto-lesivo (CAL) ¢ definida como a imposi¢do deliberada de
lesdo fisica directa ao proprio corpo sem intencdo letal (Simeon et. al), ocorre em varios
disturbios psiquiatricos e inclui uma variedade de comportamentos. As mais frequentes sao o
corte do pulso ou antebraco por um objecto cortante, seguidas das queimaduras com cigarros
ou isqueiros e tatuagens. As mais incomuns sao os cortes da cabeca, toérax, abdomen ou perna,
escoriagdes, enucleagdes e auto-mutilagdes sensoriais e genitais (Saraiva, 2006). Ao contrario
das tentativas de suicidio, ndo tem intengao letal como ja foi dito, ¢ muitas vezes repetido e,
de acordo com os doentes, proporciona alivio e tem um significado interpessoal (Favaro &
Santonastaso, 1999).

Menninger (1934), pioneiro a distinguir auto-mutilagdes de suicidio, considera que
estas se organizam em torno de trés elementos: (1) auto-agressao decorrente do sentimento de
culpa devido a uma ambivaléncia amor-6dio dirigido a um dos pais; (2) auto-erotismo, gerado
por uma descarga libidinal cujo prazer pode ser obtido através da dor; (3) necessidade de
“expiacdo”, em que a pessoa procura compensar atitudes ou pensamentos com
comportamentos sexuais ou agressivos. O sujeito, na tentativa de aliviar a sua angustia e
ansiedade, automutila-se para atenuar o desejo de morte, em busca de uma forma de se auto-
preservar e sentir melhor e também como um meio de nao cometer o suicidio (Menninger,
1938).

Por outro lado, as auto-mutilagdes também tém sido interpretadas como forma de

apelo social e ndo como tentativa de suicidio ou perversdo sexual (Bachman, 1972).
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Menninger (1935) divide as auto-mutilacdes em seis classes, ndo mutuamente
exclusivas, que tém em conta as caracteristicas psicogénicas do auto-mutilador e o seu
enquadramento cultural:

1. Neurdticas (roer unhas, fazer tatuagens, arrancar cabelos, cirurgias
desnecessarias)

2. Religiosas (auto-flagelacdes, corte de genitais)

3. Puberes (remogdo do himen ou clitoris, circuncisdo)

4. Psicoticas (enucleacdo, corte de orelha, genitais, amputacdo de extremidades)

5. Organicas (fractura dos dedos, enucleacao)

6. Normais (corte de unhas, aparar o cabelo, fazer a barba)

Em 1979, Ross e Mckay classificaram de uma forma descritiva os CAL em nove tipos:
cortes, arranhaduras, mordeduras, tatuagens, amputacdes, queimaduras, auto-agressoes,
estrangulamentos e ingestdes ou inalacdes.

Em 1988 Walsh e Rosen optaram por designar as auto-mutilagdes por auto-
modifica¢des do corpo, para distinguir comportamentos como roer unhas ou furar orelhas, e
dividiram-nas em quatro categorias: I (furar orelhas, roer unhas, pequenas tatuagens e
cirurgias estéticas) e II (piercings, grandes tatuagens de determinados grupos sociais como
marinheiros ¢ motards) foram consideradas ndo-mutilantes; III (cortes, queimaduras,
escoriagdes e outras grandes tatuagens) e IV (castra¢do, enucleagdo e amputacdo) foram
consideradas auto-mutilantes, consoante a extensdo da lesdo, o exame mental e a aceitagdo

social do acto.
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Saraiva (2000, 2005, 2006) conceptualiza os CAL em quatro grandes categorias:

e Inicidtica (ex: piercings) — identificagdo com o grupo: relacionada com a
construcdo de identidade no sentido de pertenca e socializagdo.

e Religiosa (ex: crucificagdo) — purificacdo: relacionada com mortificagdo pelo
sofrimento e sacrificio, com dor e sangue, necessarios a purificagao.

e Compulsivas (ex: corte superficial de pulso) — impulsdo: relacionada com uma
componente comportamental impulsiva em resposta a um forte estimulo
destabilizador da homeostasia, sendo a personalidade (nomeadamente do
Cluster B) e as estratégias de coping elementos relevantes.

e Psicoticas (ex: corte profundo de mao; auto-mutilagdes graves) — expiacao:
relacionada com patologia psiquidtrica major, sem juizo critico, como a

esquizofrenia, sendo frequente a associagdo com delirios e alucinagdes.

Mais recentemente, Simeon e Favazza (2001) descreveram quatro tipos de auto-
mutilacoes:

e Estereotipica: de repeti¢ao, como na oligofrenia e autismo

e Major: castracdo, enucleacdo, amputagdo

e Compulsiva: ritualistica, como a tricotilomania

e Impulsiva: cortes, queimaduras

(Saraiva, 2006)
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Figura 1 — Possiveis fungdes das auto-mutila¢des

De acordo com Vanderlinden e Vandereycken (1996) os CAL cumprem diferentes
funcdes com consequéncias no estado psicologico dos doentes, desde um efeito

compensatodrio a destruidor:

1) Relaxamento — associado a o reforgo positivo:
a) Satisfagdo/prazer/divertimento: da sensagdo de dor ou do calor do sangue a
percorrer a pele
b) Diminuicdo da tensdo: para eliminar as emog¢des/sensagdes negativas, desviar a
atencdo de uma situacdo ou estado emocional para outro ou induzir estados

dissociativos semelhantes a transe.
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2) Atengdo — para atrair a atengdo de outras pessoas, normalmente significativas para o
doente:

a) Tentativa de ser especial

b) Tentativa de conseguir auto-afirmacgao

c) Tentativa de receber ajuda e proteccao de outros

3) Estimulagdo — provocar uma estimulagao fisica intensa com um intuito:

a) Escapar de um estado de dissociagdo, principalmente de despersonalizagdo
(apesar de os CAL também poderem causar sintomas dissociativos)

b) Induzir, através de sensagdes corporais, uma sensacdo de “estar vivo” e de
afirmagdo de identidade propria (intengdo semelhante a dos doentes borderline
que assumem estes comportamentos para “preencher o vazio™)

4) Punicdo — pensar que merecem a lesdo:

a) Sentimento de responsabilidade por violéncia anteriormente suportada (ex:
mulheres vitimas de violéncia fisica, principalmente abuso sexual)

b) Sentimento de fraqueza ou inseguranca (o binge e os comportamentos purgativos
podem ser considerados falta de vontade propria)

5) Auto-destruicao: quando o doente tem uma auto-imagem negativa:

a) Ficar menos atraente fisica, mas principalmente, sexualmente

b) Gesto do tipo suicida

Em doentes com DA, os CAL, mesmo que disfuncionais, podem ter efeitos negativos,
positivos ou mistos nas pessoas que os exibem: as fungdes de relaxamento e auto-destruicao
podem ser considerados extremos de um continuum de um efeito positivo para um negativo,

com as fungdes de atengdo, estimulacio e punigdo entre elas (Truglia et al., 2006).
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As auto-mutilagdes parecem ser mais frequentes na populagao jovem, principalmente

dos 15 aos 30 anos de idade e no sexo feminino, sendo que no sexo masculino o pico de

prevaléncia ¢ mais tardio. S3o mais observadas nos estratos sociais mais baixos e em zonas de
maior taxa de desemprego e sobrelotadas.
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BULIMIA E AUTO-MUTILACOES

A BN eos CAL parecem ser dois fendmenos especificamente relacionados que
partilham algumas caracteristicas. No entanto, ndo aparentam estar ligados por uma relagao de
causa e efeito, uma vez que nao foi encontrada nenhuma associagdo definitiva entre a
presenca de CAL e a gravidade dos sintomas diagnosticos da BN, como a insatisfagdo com o
corpo, a compulsdo alimentar (binge) e o comportamento purgativo. Em doentes com BN,
parece que comer psicopatologicamente, impulsividade e sintomas de compulsdo sdo
dimensdes coexistentes, mas distintas (Favaro & Santonastaso, 1999). Historia de trauma,
nomeadamente abuso fisico ou sexual, e sintomas dissociativos sdo também elementos
comuns as duas situagdes (Truglia et al., 2006).

Ambos os distirbios partilham da mesma idade de inicio (principalmente na
adolescéncia) e da distribui¢do por género (maior prevaléncia no sexo feminino) (Truglia et
al., 20006).

O estudo de Muehlenkamp et al. afirma que o CAL serve uma funcdo de regulacio
emocional nas pessoas com BN. Nele se conclui, que as sensa¢des negativas aumentam e as
positivas diminuem antes de um CAL, o que é consistente com dados anteriores que indicam
que o CAL ¢ usado para a regulagdo de estados emocionais adversos (Kemperman, Russ &
Shearin, 1997; Laye Gindhu & Schonert-Reichl, 2005 ; Nock & Prinstein, 2004; Osuch, Noll
& Putnam, 1999). O aumento de sensagdes positivas apos um CAL ¢é congruente com 0s
argumentos de que estes podem ser usados para criar estados emocionais mais positivos
(Bennum & Phil, 1983; Klonsky, 2007; Michel, Valach & Waeber, 1994; Nock & Prinstein,
2004).

Porém, outros dados indicam que sensacdes positivas aumentam significativamente na

sequéncia de um CAL mas as negativas ndo diminuem, o que insinua que a percep¢ao de
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alivio de sensacdes negativas pode resultar de varios mecanismos. Resultados actuais sugerem
que o alivio da tensdo emocional pode derivar de um aumento de emocgdes positivas, que
mitiga o sofrimento da sensagdo negativa, resultando num sentimento de alivio ou libertagao.
E também possivel que a melhoria subjectiva nas sensagdes negativas apds o CAL seja
causada por reacgoes bioldgicas no sistema opidide enddgeno, resultantes da lesdao infligida
(Russ, 1992; Winchel e Stanley, 1991). Esta hipotese apoiaria estudos que sugerem que a
diminui¢ao dos estados emocionais negativos apés um CAL ¢ de curta duragdo (Favazza &
Conterio, 1989; Kamphuis et al, 2007; Kemperman et al, 1997).

O CAL desempenha uma fun¢do de regulagdo emocional semelhante a dos sintomas
da BN e esta fungdo compartilhada pode ajudar a explicar a alta prevaléncia de CAL entre as
pessoas diagnosticadas com BN. Os sintomas de DA e CAL s3o muitas vezes confundidos ou
substituem-se mutuamente de modo que, quando um comportamento estd sob controlo, o
outro reaparece (Lader, comunicacdo pessoal de Junho de 2008; Forte, 1998 ; Vega, 2007).
Esta alternancia representa um ciclo repetitivo de coping disfuncional, que parece ser
perpetuado por uma desregulacdo emocional.

Ha investigagdes que indicam que os doentes com BN e CAL apresentam
comorbilidades mais severas, como DPB, do que os doentes com BN mas sem CAL,
colocando a hipotese de que doentes com BN e CAL poderem ter apresentacdo clinica mais
grave (Myers et al, 2006; Newton, Freeman, e Munro, 1993; Whitlock, Muehlenkamp e
Eckenrode, in press).

Outra possibilidade ¢ que o CAL seja um indicador de descompensagdo crescente, de
tal forma que é necessario para continuar a regular as emogdes porque os sintomas bulimicos

ja ndo sdo eficazes (Muehlenkamp et al., 2009).
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TIPOS DE COMPORTAMENTOS AUTO-LESIVOS NA BULIMIA NERVOSA

Favazza e Simeon subdividiram a auto-mutilagdao superficial em CAL compulsivo e
impulsivo de acordo com as caracteristicas do acto. O CAL compulsivo (puxar o cabelo,
beliscar a pele (“ skin picking”), roer severamente as unhas) ¢ habitual e repetitivo e estd
associado a maior resisténcia a um impulso ego-distonico. O CAL impulsivo (corte e
queimadura) ¢ episoddico e gratificante e parece ser um impulso ego-sinténico, muitas vezes
desencadeado por situagdes ou ocorréncias e que envolve pouca resisténcia.

Alguns autores tém chamado a atencao para as semelhancas entre os impulsos da BN e

dos dois tipos de CAL e os impulsos dos disturbios de controlo de impulsos e disturbios
obsessivo-compulsivos. Todos parecem ser caracterizados por uma vontade irresistivel de
cometer o acto, acumulagdo de tensdo quando o individuo tenta resistir ao comportamento e
alivio ap0s a pratica do acto.
Muitos autores t€ém defendido uma ligacdo especifica entre a auto-mutilagdo e a BN. Tém
sido descritas duas dimensdes de auto-agressao na BN, que incluem comportamentos
purgativos ou purga, sendo o vomito auto-induzido considerado a dimensdo compulsiva € o
abuso de laxantes e diuréticos a dimensao impulsiva, a par com tentativas de suicidio e abuso
de alcool ou outras substancias. A dimensao impulsiva foi positiva e significativamente
correlacionada com a histéria de abuso sexual na infancia e sintomas psiquidtricos mais
graves.

A auto-agressdo e a auto-punicdo sdo caracteristicas frequentemente observadas nos
doentes com DA. Embora os comportamentos auto-agressivos sejam muitas vezes descritos
na BN, a maioria dos autores tendem a incluir apenas aqueles com caracteristicas impulsivas
ou nao fazem distingdo entre os diferentes tipos de CAL.

O estudo de Favaro & Santonastaso descobriu que o CAL compulsivo é ainda mais

comum do que o impulsivo e que os dois tipos de possuem factores preditivos distintos.
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Individuos que desenvolvem auto-mutilagdes impulsivas parecem ser significativamente mais
deprimidos e tém, muitas vezes, historia de tentativa de suicidio enquanto que os que
desenvolveram auto-mutilagdes compulsivas t€ém uma duragdo mais curta da doenga € menor
consciéncia interoceptiva. A estreita ligacdo encontrada entre a falta de consciéncia
interoceptiva ¢ o CAL compulsivo parece indicar que a auto-lesdo nao € apenas um meio de
libertagdo de tensdao, mas também uma forma de experimentar o proprio corpo, em busca de
um sentido de realidade e identidade. Muitos autores apontam que doentes com DA tém
problemas especificos na experimentacdo dos seus corpos e ndo apenas na sua imagem
corporal. Actos obsessivos e compulsivos podem ser reacgdes especificas a uma falha na
gestdo de sensacdes e emocgdes corporais € uma tentativa de controlar o comportamento.
Estas ac¢des parecem tipicas dos primeiros estagios da doenga, enquanto que, ap6és um longo
periodo de doenga, as tentativas de ter maior controlo sdo muitas vezes abandonadas. A
duracdo da doenga, juntamente com a falta de consciéncia interoceptiva, ¢ um dos factores
preditivos significativos de CAL compulsivo. O défice de consciéncia interoceptiva pode ser
explicado pela falta de cuidados parentais adequados, que prejudicou o processo de percepgao
e reconhecimento das sensagdes viscerais associadas tanto aos estimulos fisicos (como a fome
e a saciedade) como aos emocionais, resultando numa indefinicdo do eu e em ineficacia
pessoal (Truglia et al., 2006).

De acordo com o mesmo estudo, as fungdes e origens de acgdes impulsivas parecem
ser diferentes das compulsivas. Embora ndo tenham intencao letal, estdo significativamente
associados com tentativas de suicidio e depressdo. Além disso, a historia de abuso sexual
pode contribuir para o desenvolvimento deste comportamento. E importante prestar especial
aten¢do ao suicidio e depressdo na BN: o suicidio é uma das causas mais frequentes de morte

nos doentes bulimicos.
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Em estudos que avaliaram arelagdo entre impulsividade e progndstico da BN, o
CAL foi muitas vezes considerado uma medida de impulsividade, simultaneamente com
outros comportamentos, como tentativas de suicidio, abuso de alcool e substancias, roubo

e promiscuidade sexual (Favaro & Santonastaso, 1999).

Epidemiologia

A prevaléncia de CAL em doentes com DA varia entre 13,6% ¢ 68,1% em nove
estudos efectuados entre 1989 ¢ 2007. A ampla variagdo dos achados pode ser atribuida a
existéncia de diferencas reais nas taxas de prevaléncia dos CAL, dependendo do DA, tipo de
CAL, pais e tipo de populagdo em andlise. A variacdo também pode ser devida a métodos
distintos usados pelos diferentes investigadores. No entanto, todos os nimeros sdo superiores
aos controlos  psiquiatricos  (11%) e controlos normais  (2%)  encontrados
por Welch e Fairburn (1996). Apenas dois destes estudos relatam a prevaléncia de DA em
doentes com CAL, mas em ambos os nimeros eram altos (61% e 54%). Estes dados
permitem inferir uma estreita associagdo entre CAL e DA (Svirko & Hawton, 2007).

No que diz respeito particularmente & BN e aos CAL, o quadro seguinte sistematiza
estudos realizados entre 1986 e 2004 que incidiram nesta associagdo, incluindo tentativas de

suicidio nos doentes bulimicos.
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Bulik (1997) 60 Ambulatério | BN, ndo alcodlicos Tentativas de suicidio 11 (18,3%)
Bulik (1997) 54 Ambulatério | BN, alcodlicos Tentativas de suicidio 26 (48,1%)
Bulik (1999) 152 Ambulatério | BN Tentativas de suicidio 47 (30,9%)

Queimaduras, cortes,
Claes (2001) 137 Internamento | BN arranhaduras, escoriagdes, 47 (34,3%)

arrancar cabelo

Internamento e Queimaduras, cortes,

Claes (2003) 137 Ambulatorio BN arranhaduras, escoriagdes, 31 (43,7%)

arrancar cabelo
Favaro (1996) 126 Ambulatério | BN-P Tentativas de suicidio 26 (20,6%)
Favaro (1998) 125 Ambulatério | BN-P e BN-NP Auto-mutilagdes 27 (21.6%)
Favaro (1998) 125 Ambulatério | BN-P e BN-NP Tentativas de suicidio 23 (18,4%)
Favaro (1998) 125 Ambulatério | BN-P e BN-NP Puxar/arrancar cabelo 44 (35,2%)
Favaro (1999) 175 ) BN ) AN
Fichter (1994) 196 Internamento | BN Tentativas de suicidio 78 (39,8%)
Fichter (1994) 196 Internamento | BN Auto-mutilagdes 47 (24%)
Fullerton (1995) 243 Ambulatorio | BN Tentativas de suicidio 70 (28,8%)
Herzog (1992) 98 Ambulatério | BN Tentativas de suicidio 13 (35,9%)
Lacey (1993) 112 Ambulatério | BN com peso normal | Overdose 20 (17,9%)
Matsunaga (2000) 64 Internamento | BN Auto-mutilagdes 19 (29,7%)
Mitchell (1986) 185 Ambulatorio | BN Auto-mutilagdes 60 (32,4%)
Mitchell (1986) 185 Ambulatério | BN Tentativas de suicidio 32 (17,3%)
Mitchell (1987) 44 Ambulatério | BN Tentativas de suicidio 7 (15,9%)
Mitchell (1990) 25 Ambulatério E;\SIOC"m excessode | roiativas de suicidio 14 (56%)
Mitchell (1990) 25 Ambulatério Eiocom excessode | o mutilagdes 15 (60%)
Mitchell (1990) 25 Ambulatério | BN com peso normal | Tentativas de suicidio 4 (16%)
Mitchell (1990) 25 Ambulatério | BN com peso normal | Auto-mutilagdes 5 (20%)
Paul (2003) 29 Internamento | BN Sr‘r’;fhaejﬁi’;i‘ﬁ‘r’os 16 (55,2%)
Rossotto (1997) 71 Ambulatério ?;‘]S’u%(’srtggcsizgl abuso | v tativas de suicidio 16 (22,5%)
Suzuki (1994) 2 Igﬁrgsl‘:tﬁg/ BN, alcoolicos z:gzaggiiﬁs“mdio ou 15 (68,2%)
Suzuki (1994) 2 Igﬁrgsl‘:tﬁg/ BN, niio alcodlicos z:gzaggiiﬁs“mdio ou 7 (31,8%)
Welch (1996) 102 Ambulatério | BN Overdose 20 (19,6%)
Welch (1996) 102 Ambulatério | BN Corte ou queimadura 27 (26,5%)

Legenda: AN = Anorexia Nervosa; BN = Bulimia Nervosa; BN-P = Bulimia Nervosa - Tipo Purgativo; BN-NP
= Bulimia Nervosa - Tipo Nao Purgativo; EDNOS = Disttrbio Alimentar Nao Especificado;

Tabela 1 — Prevaléncia de comportamentos auto-lesivos, incluindo tentativas de suicidio, na
Bulimia Nervosa (adaptado de Truglia et al., 2006)
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BULIMIA E AUTO-MUTILACOES: PSICODINAMICA

Potenciais factores subjacentes a esta associagdo parecem ser impulsividade,
caracteristicas obsessivo-compulsivas, desregulacdo afectiva, dissociag¢do, estilo cognitivo
auto-critico, necessidade de controlo, trauma precoce e algumas caracteristicas do ambiente
familiar (Svirko & Hawton, 2007). Outros factores, como agressividade, personalidade,

ansiedade, depressdo e tendéncias suicidas também aparentam ligagao.

Precursores Proces.?o Resultados
Patolégico

Impulsividade Bulimia Nervosa

ou Anorexia Nervosa

Eventos Traumaticos doTipo
Graves Binge/Purgativo €
Desregulagio Afectiva L o BASEE

EJOU Comportamentos

Auto-Lesivos _.g
>
Tragos de o o
Personalidade Dissociagdo
EfOU

Anorexia Nervosa do
Tipo Restritivo e
Comportamentos
Auto-Lesivos

Estilo cognitivo auto-

Ambiente Familiar critico

Ef OV

Necessidade de
controlo

Vx|

Dois ou mais @ dos seguintes

Cultura

Tendéncias Obgessivo-
Compulsivas

Figura 2 - Modelo proposto por Svirko & Hawton para a etiologia da associagdo entre
distarbios alimentares e auto-mutilagdes

No modelo de Svirko & Hawton, os tragos de personalidade sdo precursores do
processo patologico. Neste trabalho, sdo abordados mais factores ndo incluidos por estes
autores no seu modelo e, mediante a pesquisa efectuada, todos os factores sdo organizados por
predisponentes ou preditivos. Assim, e ndo sendo mutuamente exclusivo de um elemento

precursor, as comorbilidades da personalidade sdo consideradas factor predisponente.
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Primeiro

Autor Amostra LDl Prevaléncia de Comportamentos Impulsivos
CAL
(Ano)

Fahy (1993) 64 AN e BN BN s abliso de aubstancias, auto-mutilacdo, furto em
lojas: 51%

Favaro BN com . Ao

(1998) 90 CAL CAL impulsivos: 30%

Favaro 123 BN com |CAL impulsivos: 20,3%

(1999) CAL CAL compulsivos e impulsivos: 11,4%

Favazza . o0

(1989) 240 |CAL CAL impulsivos: 78%

Herpetz . e

(1995) 54 CAL CAL impulsivos: 67%
Roubo: 41%

Lacey (1986) | 112 |BN Abuso de drogas: 28%
Abuso de dlcool: 26%
Comportamentos aditivos e de auto-dano: 40% (80%

Lacey (1993)| 112 |BN dos quais com 3 ou mais comportamentos
associados)
Abuso de drogas: 9%

Welch 102 |BN Abuso de alcool: 16%

(1996) Corte ou queimaduras repetidas :19%

2 ou mais comportamentos impulsivos: 6%

Legenda:AN = Anorexia Nervosa; BN = Bulimia Nervosa; CAL = Comportamento(s) Auto-Lesivo(s); DA =
Distarbio(s) Alimentar(es)

Tabela 2 - Prevaléncia de impulsividade a excepgdo de binge/purga em doentes com
Disturbios Alimentares e em doentes com Comportamentos Auto-Lesivos (adaptado de

Truglia et al., 2006)

Muitos dos transtornos no DSM IV incluem algum aspecto de comportamento
impulsivo nos seus critérios de diagndstico: BN, DPB, distarbio de personalidade anti-social,

deficit de aten¢do / hiperactividade, mania, deméncia, abuso de substancias, as parafilias e
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toda a seccdo dedicada ao controlo dos distarbios impulsivos (como disturbio explosivo
intermitente, cleptomania e piromania) (Zapolski, Settles, Cyders, & Smith, 2010).

A impulsividade esta associada com os DA, particularmente com a BN (e.g. Collier &
Treasure, 2004; Sohlberg, Norring, Holmgren, & Rosmark, 1989; Prince, Brooks, Stahl &
Treasure, 2009).

Viérios estudos tém mostrado que a impulsividade aumentada (tanto em estado como
de traco) distingue doentes com DA e CAL daqueles que tém DA mas nao se auto-mutilam
(Brown, Russell, Thornton & Dunn, 1999; Claes, Vandereycken & Vertommen, 2001, 2003).

O estudo de Lledé e Waller (2001) revelou que, em raparigas estudantes, as atitudes
bulimicas estavam frequentemente associadas a pensamentos, impulsos e ac¢des de auto-lesao
e que, apesar disso, essas atitudes ndo estavam relacionadas com outros comportamentos
impulsivos como roubo, gastos ou actividade sexual de risco. Tal sustenta a presenca de uma
associagdo especifica entre BN e CAL (Svirko & Hawton, 2007).

Foi identificado, por alguns autores, num subgrupo de doentes bulimicos, um conjunto
de comportamentos impulsivos que ultrapassam os especificamente associados aos DA
denominados, no seu conjunto, por “bulimia multi-impulsiva”. Enquadram-se neste tipo de
impulsividade os doentes que apresentam pelo menos trés dos seis seguintes comportamentos
impulsivos para além dos sintomas bulimicos:

e Tentativas de suicidio

e Auto-agressdo severa

e Roubo (excepto comida)
e Abuso de alcool

e Abuso de drogas

e Promiscuidade sexual
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E provavel que estes doentes tenham um companheiro que abuse de 4lcool ou drogas
ou provenham de uma familia com historia destes excessos ou de abuso sexual. Este subgrupo
de doentes revelard maior psicopatologia em geral e terd um curso clinico mais grave
(Wonderlich, Myers, Norton & Crosby, 2002). Outros autores ndo concordam com esta
classificagdo, afirmando que estas caracteristicas distinguem a forma como o DA se manifesta
ou a sua gravidade (Truglia et al., 2006).

Um estudo, realizado em prisioneiros do sexo masculino que se cortavam, mostrou
que estes eram mais propensos a manifestar BN e tendéncias bulimicas latentes do que os nao
se cortavam. Varios estudos focados no sexo feminino denotam uma forte associagdo de
auto-corte com BN, uso de psicotropicos e varios comportamentos impulsivos, isto €, a
denominada '"bulimia multi-impulsiva". Desta forma, e tal como nas mulheres, ¢
relativamente mais facil encontrar caracteristicas clinicas da bulimia multi-impulsiva
em prisioneiros do sexo masculino que se cortam do que nos que ndo. No entanto, as
tendéncias bulimicas eram menos proeminentes nos homens, o que também pode ser
explicado pelo facto de os homens, de uma forma geral, temerem menos o aumento de peso
(Matsumoto et al., 2005).

A impulsividade parece ser um factor chave de distirbios dos Eixos I e II, como os
DA do tipo compulsivo/purgativo, abuso de substancias e DPB (Truglia et al., 2006).

Portanto, enquanto héa evidéncia de que a impulsividade estd envolvida na associacao
entre BN e CAL, o aumento da impulsividade por si sé ndo pode ser totalmente responsavel
pela sua existéncia (Svirko & Hawton, 2007). Aliés, é de referir que, de acordo com outros
estudos empiricos, o trauma foi associado com multi-impulsividade, tendo esses estudos
estabelecido uma ralagdo entre trauma e CAL na populacdo geral (e.g., Fullerton et al,
1995; Romanos, Martin, Anderson, Herbison e Mullen, 1995; Rosenthal e Rosenthal, 1984;

van der Kolk, Perry e Herman, 1991). E também importante notar que ndo foi constatada
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uma associagdo entre abuso emocional ¢ multi-impulsividade, como poderia ser previsto
(Linehan, 1993; Corstorphine, Waller, Lawson & Ganis, 2007)

Van der Kolk et al. (1991) sugeriram que a natureza do trauma afecta o caracter
do comportamento  auto-destrutivo. O abuso sexual na infancia estaria associado
a comportamentos impulsivos especificos como corte, mas ndo com ideagao suicida. Esta
especificidade indica que os comportamentos impulsivos diferem de acordo com as fungdes
que desempenham (Fullerton et al., 1995; Romanos et al., 1995; Rosenthal e Rosenthal,
1984; van der Kolk et al, 1991.). Van der Kolk et al. também sugeriram que a natureza
do trauma afecta a gravidade do CAL. Esta hipotese ¢ apoiada pelo facto de que histéria
de abuso fisico, sexuale emocional estio relacionados com um maior numero
de comportamentos impulsivos (Corstorphine et al., 2007). No entanto, outras investigagdes
sugerem que as tentativas de suicidio nos bulimicos estdo efectivamente associadas a
impulsividade e que estes tendem a possuir ideagdo obsessiva, rituais compulsivos e
dificuldades em controlar a sua agressividade. Milos et al. (2003) consideram, em
concordancia com o que foi dito anteriormente, que as tentativas de suicidio estdo também
associadas a comorbilidades dos Eixos I e II, nomeadamente disturbios afectivos e do Cluster
B. As tentativas de suicidio na BN estardo também mais ligadas ao uso de drogas (Truglia et
al., 2000).

Relatdrios clinicos sugerem que os comportamentos impulsivos se alteram ao longo do
tempo: quando um individuo com comportamentos bulimicos passa de abusar simplesmente
de alimentos para outro tipo de comportamentos impulsivos, a sua multi-impulsividade
aumenta rapidamente, passando a abranger mais comportamentos deste tipo (Lacey, 1993;

Corstorphine et al., 2007).
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Dissociacao

Prlm(e;rrcl)o?utor Amostra | DA ou CAL Prevaléncia da Dissociag@o
Distarbios de personalidade multipla: 22%
Berger (1994) 44 Todos os DA Pontuagdo > 30 na escala de experiéncia
dissociativa: 15%
Matsumoto 34 CAL Disturbios dissociativos de acordo com o
(2004) DSM-IV: 11,8%
Vanderlinden Experiéncias dissociativas a um grau tao
98 Todos os DA elevado como em doentes com distarbios
(1993) o em doentes co
dissociativos: 12%
Vanderlinden Experiéncias dissociativas a um grau tao
98 Todos os DA elevado como em doentes com distarbios
(1993) ) .
dissociativos: 12%
Vanderlinden Experiéncias dissociativas a um grau tao
80 Todos os DA elevado como em doentes com disturbios
(1996) ) ..
dissociativos: 16,5%

Legenda: CAL = Comportamento Auto-Lesivo; DA = Disturbio(s) Alimentar(es)

Tabela 3 — Prevaléncia de dissociagdo em doentes com Disturbios Alimentares ¢ em doentes
com Comportamentos Auto-Lesivos (adaptado de Truglia et al., 2006)

A dissociacdo implica alguma forma de acesso dividido ou paralelo a
consciencializacdo, na qual doisou mais processos mentais ou conteudos nao
sdo associados ou integrados e a consciéncia das proprias emogdes ou pensamentos €
diminuida e evitada (Gershuny & Thayer, 1999).

O CAL ¢ usado como um meio para provocar uma sensac¢do fisica e terminar as
experiéncias dissociativas (e.g., Kemperman, Russ & Shearin, 1997). Uma das razdes que
os doentes alegam paraa sua auto-mutilagdo ¢ sentir novamente alguma coisa ou
conseguirem sentir-se reais (Favazza & Conterio, 1989; Herpertz, 1995).

Também foi demonstrado que a dissociacdo desempenha um papel na patologia do DA

(van [jzendoorn and Schuengel (1996).
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Heatherton e Baumeister (1991) relataram que alguns doentes bulimicos descrevem o
seu comportamento purgativo como um meio de voltar a realidade apos um estado de falta de
consciéncia (Svirko & Hawton, 2007).

No estudo em prisioneiros do sexo masculino previamente mencionado, o corte estava
associado a bulimia e dissociacdo mas, tal como nas mulheres, as tendéncias bulimicas e
dissociativas eram menos proeminentes nos homens do que nas mulheres auto-cortadoras.
Ou seja, os individuos do sexo masculino podem manifestar uma bulimia multi-impulsiva
atenuada, como  partede um  continuum, incluindoum  tipo  distintivo
mais frequentemente encontrado em mulheres que se cortam. Diferencas de género
geralmente correspondem a menor tendéncia a bulimia e dissociagdo em individuos auto-
cortadores do sexo masculino, que mostram, no entanto, maior propensao a atitudes e

comportamentos violentos (Matsumoto et al., 2005).

Agressividade

Apesar de ndo haver concordancia entre todos os autores, a maioria dos estudos
mostram que doentes com DA, particularmente BN, mostram mais agressividade para consigo
e para com os que os rodeiam e também maior prevaléncia de ataques de furia
comparativamente a pessoas com outros disturbios psiquiatricos.

Quando consideramos que sentimentos negativos antecedem eventos bulimicos e
podem precipitar episédios de binge, a dimensdo agressividade/frustragdo parece
desempenhar um papel importante pois estd carregada desses sentimentos. Alids, pode ser
especulado que comportamentos bulimicos podem servir diferentes func¢des relacionadas essa
dimensdo, como trago de estado: enquanto a compulsdo alimentar pode servir para prevengao

do sentimento de raiva, o vomito pode servir para facilitar a reducdo imediata desta. O
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excesso de exercicio fisico estard associado a um estado de raiva e o uso de laxantes a sua
supressao.

Yaryura-Tobias et al. (1995) identificaram um padrdo clinico de inicio sequencial de
Disttirbios Obsessivo-Compulsivos, comportamentos agressivos auto-dirigidos, disorexia e
dismenorreia que poderia sugerir uma disfun¢do hipotalamica-serotoninérgica. De acordo
com Cross (1993), a forma como as mulheres experienciam o corpo ¢ mais ambigua e
recalcitrante do que os homens, tendendo a ser alienadas e simultaneamente atentas aos seus
corpos, o que podera explicar a reiterada coexisténcia de DA e comportamentos auto-
agressivos nas mesmas.

Os comportamentos agressivos, principalmente os auto-dirigidos, sdo frequentes nos
DA e estdo intrinsecamente relacionados com alguns aspectos psicopatoldgicos destes,
podendo até serem considerados um deles.

A emocdo correspondente aos comportamentos agressivos €, normalmente, a raiva.
Esta ¢ muito importante na constru¢ao da identidade: traga os limites do que ¢ toleravel, da
identidade moral de cada um. Torna-se disfuncional quando ultrapassa o limite dentro do qual
pode ser dirigida de forma positiva para acgdes desejaveis e direccionadas a um objectivo,
quando a orientagdo harmoniosa do sujeito ¢ dissolvida e quando a sua avaliagdo nao
consegue encontrar um consenso moral junto dos seus pares e na sociedade.

As relagdes complexas entre os DA, a raiva e a agressividade podem ser em parte
explicadas pela fragilidade do eu, tipica dos doentes com DA. O aspecto essencial da
organizagdo cognitiva destes doentes ¢ uma nogao vaga e indefinida do eu, articulada em dois
niveis: no primeiro nivel, estes doentes tém uma habilidade reduzida para distinguir diferentes
emocodes e sentimentos; no segundo nivel t€ém dificuldade em construir o seu préprio ponto de
vista. Para a construgdo deste, as sensagdes interoceptivas e as elaboragdes cognitivas sao

tidas como duvidosas ¢ as exteroceptivas e proprioceptivas sao tidas como mais fiaveis. Como
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reac¢do, estes doentes podem usar duas estratégias. A primeira ¢ procurar uma referéncia
externa, passando a conformar-se com as expectativas e pretendendo a validagdao de quem
considera sua referéncia, ou tenta atingir a perfei¢do. Esta estratégia acarreta varios riscos
como nao corresponder as expectativas dos outros, ndo ser compreendido, sentir culpa ou
desapontamento e levar ao sentimento de ineficacia pessoal e de raiva em relacdo a outros.
Desta forma, a raiva representa uma defesa da identidade fragil destes individuos. Quando a
primeira estratégia falha, o doente pode desenvolver uma segunda estratégia adaptativa, que
consiste na busca de um critério interno: ele protege o seu ponto de vista de intrusos (através
da clausura, da pouca exposi¢ao dos seus pensamentos e da mentira) e procura uma percepgao
homogénea do eu. Consequentemente, o sujeito vai sentir-se vazio, indefinido e inseguro,
oscilando entre o sentimento de ineficacia pessoal e de raiva em relagdo a ele proprio. Esta
raiva auto-dirigida pode manifestar-se como comportamentos de auto-agressdo ou podem ser
confundidos com sensagdo de fome e ansia de comer. O insucesso desta estratégia leva o
individuo a voltar-se novamente para fora, originando um ciclo vicioso. Por conseguinte, os
comportamentos de auto-agressdo também podem ser considerados uma tentativa de

confirmagao de identidade (Truglia et al., 2006).

Controlo

Na BN, alguns comportamentos compensatorios como o voémito podem ser usados
como formas de recuperar o controlo depois da sua perda durante um episodio de binge (e.g.,
Favaro & Santonastaso, 1998, 2000).

Alguns auto-mutiladores afirmam que o seu CAL os ajuda a voltar a sentir-se em

controlo (e.g., Favazza et al., 1989; Herpertz, 1995; Svirko & Hawton, 2007).
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Desregulagdo Afectiva

Herpertz (1995) observou que conceptualizar os CAL como um problema de controlo
de impulsos ndo tem em conta as caracteristicas afectivas dos doentes auto-mutiladores. No
seu estudode 54 doentes com CAL, os doentes relataram emocdes muito fortes
(incluindo disforia, raiva, desespero e ansiedade) que precediam o sentimento crescente de
tensdo que eventualmente conduziria ao CAL. Herpertz argumentou que o CAL estd
mais intimamente  relacionado com problemas de regulacio de afecto do que
com impulsividade.

Apoiando esta hipotese, varios investigadores relataram uma maior incidéncia
de depressao em doentes com DA com CAL do que naqueles sem DA (Anderson et al., 2002;
Claes et al., 2003; Favaro & Santonastaso, 1999). Favazza e Conterio (1989) e Paul et al.
(2002) descobriram que alguns doentes referiram o uso da auto-lesdo numa tentativa
de reduzir ou acabar com sentimentos angustiantes e desconfortaveis (Svirko & Hawton,
2007).

A teoria do défice de consciéncia interoceptiva € congruente com este pensamento.

Auto-critica e Punigéo

CAL, como o auto-corte ¢ a auto-agressdo, ¢ sintomas de DA, como o voémito ¢ o
exercicio fisico excessivo, tém sido referidos pelos doentes como meio de auto-punicio
(e.g., Herpertz, 1995; Lacey, 1993; Paul et al., 2002, Favaro & Santonastaso, 2000 ). Foi
proposto que o problema-base dos doentes com DA e CAL ¢ um estilo cognitivo de auto-
critica, queno seu extremo leva ao desenvolvimento de comportamentos patologicos

(e.g., Pitts & Waller, 1993; Tobin & Griffing, 1996). Claes etal. (2003) verificaram que
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doentes com DA e CAL mostravam significativamente mais auto-critica e culpa do que os
doentes com DA mas sem CAL.

Anderson et al. (2002) mostraram que doentes com BN e CAL apresentavam niveis
mais elevados na insatisfagdo com o corpo , o que pode ser mais uma indicacao do estilo auto-

critico cognitivo em doentes com DA — comorbilidade dos CAL (Svirko & Hawton, 2007).

Depressao, Ansiedade e Tendéncias Suicidas

As caracteristicas psicopatologicas tipicas dos bingers activos diferem das
caracteristicas destes doentes em remissdo, sendo estas caracteristicas interpretadas como
tendéncias de trago. De entre varias dimensdes psicopatoldgicas, a depressdo, ansiedade e
tendéncias suicidas sdo indicadores fiaveis de binge activo, distinguindo estes doentes dos
controlos e dos que estdo em remissdo. Uma interpretacdo 6bvia ¢ que a ansiedade, depressao
e a tendéncia suicida constituem muitas vezes caracteristicas de estado, evidentes durante as
fases activamente bulimicas, mas ndo constituem tragos que persistem apos a abstenciao de
sintomas bulimicos. Esta conceptualizacdo ¢ compativel com as observacdes que mostram
que a ansiedade, a depressdo e os CAL sdo proeminentes em doentes bulimicos, mas que se
resolvem rapidamente aquando da remissdo dos sintomas da BN (Wonderlich et al., 1994;

Lehoux, Steiger & Jabalpurlawa, 2000).
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Comorbilidade Psiquiatrica e Disturbios de Personalidade

Caracteristicas e disturbios da personalidade, principalmente dos Eixos I e II, neste
com prevaléncia nos disturbios do Cluster B (distarbios de personalidade histridnica, anti-
social, borderline ¢ narcisica), tém sido propostos como fundamentais na etiologia dos DA e
evolugdo dos seus sintomas, sendo que os CAL sdo considerados critérios de internamento
para este doentes (Spindler & Milos, 2004; Peterson et al., 2011). Geralmente, estes doentes,
quando comparados com a populacdo em geral, apresentam mais frequentemente disturbios
de personalidade e maior gravidade dos mesmos (Peterson et al., 2011).

Uma pesquisa recente examinou os tracos de personalidade e o seu impacto sobre a
etiologia, expressao sintomdtica € manutencao do DA. Uma das medidas utilizadas para a sua
avaliacdo foi o Cloninger’s Temperament and Character Inventory (TCI).

O caracter refere-se ao auto-conceito individual, aos valores e objectivos
desenvolvidos  através da  experiéncia. As dimensdes do temperamento ou
caracter no TCI incluem:

¢ “Busca de novidade” (“novelty seeking”) (NS): tendéncia para explorar ou

iniciar algo;

s “Evitar danos” (“harm avoidance”) (HA): tendéncia para se preocupar e se
retirar/recolher;

% “Dependéncia de recompensa” (“reward dependence”) (RD): tendéncia
para a ligagao/dependéncia social;

% Persisténcia  (P):  tendéncia para a  perseveragdo  apesar do
comportamento nao recompensado;

.

s “Auto-direccionamento” (“self-directedness™) (SD): o individuo identifica-

se como autonomo;

Pagina 39



Bulimia e Auto-Mutilaces

oot

Gilda Cristina Miranda “‘E‘
o

%

l;;%
e

“Cooperativismo” (“cooperativeness”) (C):

como o individuo se v€é a si em
relagdo aos outros;

7
o

Auto-transcendéncia (“self transcendence) (ST): como o individuo se vé a
si em relacdo a todas as coisas, ao “universo”.

Temperamento: Forgas
Harm culturais
Avordance
'y \
Estilo cognitivo:
Auto- Discrepancia na Dieta
discrepancia — aparéncia: » Auto-ataque
global: Actual vs. —_ * Auto-controlo \,
Actual vs. Ideal Ideal * Auto-negligéneia
|- Binge/
& o Purga
Padrao iterpessoal:
v ’
& Subnmusso/Dependente
Experiéncias * Retraido/Evitante Humor
interpessoais: Estados » Ataque/Impulsivo nezativo
emocionais
* Compara¢ao social necativos
* Rejeicao
¢ Ataque
o Perda
o Criticismo

Trago impulsivo de personalidade

Figura 3 — Dinamica entre tragos de personalidade ¢ Bulimia Nervosa (adaptado de Levitt,
Sansone, & Cohn, 2007)

As mulheres bulimicas sdo caracterizados por altos NS e HA e baixa SD.
Cloninger et al. associaram estas caracteristicas a pensamentos pessimistas, ruminacao,

imaturidade e incapacidade de definir e alcangar objectivos (Rowe et al., 2008).

Elevados niveis de NS e baixos de P estdo ligados a comportamento agressivo,

tentativas de suicidio, problemas com o alcool, comportamento sexual de risco, compulsao

alimentar, uso de drogas e tabagismo. O inicio de muitos desses comportamentos na pré-
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adolescéncia estao bastante associados a estes dois tracos de personalidade, que sdo baseados
na emocgao (Cyders e Smith, 2008; Linehan, 1993; Zapolski et al., 2010).

A reactividade ao stress também parece ser mais proeminente nos bulimicos (Peterson
etal., 2011).

Mulheres com BN que recorrem excessivamente aos laxantes tendem a exibir mais
manifestagdes de distirbios de personalidade (CAL, tentativas de suicidio e impulsividade)
(Lacey e Evans, 1986; Mitchell et al., 1986; C M Bulik, Sullivan, Joyce & Carter, 1995;

Brown, Haedt-Matt, & Keel, 2011).

e Personalidade Borderline

& — Traco de personalidade histridnica

= Traco de persenalidade anti-sociai

—— Trago de personalidade obsessivo-
compnlziva

Paico-eztminra Bosderiine

= Traco de personalidade dependente

o — Trago de persouatidade
ezquizolipica

Figura 4 — Relacdo entre a psico-estrutura da Personalidade Borderline e varios tragos de
personalidade (adaptado de Levitt et al., 2007)

Critérios de Diagn0stico para Distiirbio da Personalidade Borderline — DSM IV-TR

Padrao invasivo de instabilidade dos relacionamentos interpessoais, auto-imagem e
afectos e acentuada impulsividade, que comega no inicio da idade adulta e esta presente em

diversos de contextos, como indicado por cinco (ou mais) dos seguintes critérios:
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1.  Esforgos frenéticos para evitar um abandono real ou imaginado (Nota: nao

?Eu e

incluir comportamento suicida ou auto-mutilante, previsto no Critério 5)
2. Padrao de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos, caracterizado
pela alternancia entre extremos de idealizacdo e desvalorizacao

3. Perturbacgdo da identidade: instabilidade acentuada e resistente da auto-imagem

ou do sentimento do eu

4.  Impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente prejudiciais a propria

pessoa (por ex., gastos financeiros, sexo, abuso de substancias, direc¢do imprudente,

comer compulsivamente). (Nota: ndo incluir comportamento suicida ou auto-

mutilante, previsto no Critério 5)

5. Recorréncia de comportamento,

gestos ou ameagas suicidas ou de

comportamento auto-mutilante

6. Instabilidade afectiva devido a uma acentuada reactividade do humor (por ex.,

episodios de intensa disforia, irritabilidade ou ansiedade geralmente durando algumas

horas e apenas raramente mais de alguns dias)

7. Sentimentos cronicos de vazio

8.  Raiva inadequada e intensa ou dificuldade em controlar a raiva (por ex.,

demonstragdes frequentes de irritacdo, raiva constante, lutas corporais recorrentes)

9.

Ideacdo paranoide transitoria e relacionada com o stress ou severos sintomas

dissociativos
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Prlngrr(l)o?utor Amostra | DA ou CAL |Prevaléncia de DPB
Ames-Frankel (1992) 83 BN 23%
Cooper (1988) 41 BN, EDNOS 24%

AN 33,3%
Gartner (1989) 35 AN, BN AN e BN 33,3%

BN 34,5%
Gwistman (1983) 18 BN 44%
Herpetz (1995) 54 CAL 52%
Levin (1986) 24 BN 25%
Pope (1987) 52 BN 12%
Powers (1988) 30 BN 23%
Simeon (1992) 26 CAL 57,7%
Yager (1989) 628 Todos os DA BN 47%
Yates (1989) 30 BN TBP ou DPB 13,3%
Zanarini (1990) 52 BN 35%
Zlotnick (1999) 85 CAL 24,7%

Legenda: BN = Bulimia Nervosa; CAL = Comportamento(s) Auto-Lesivo(s); DA = Distarbio(s) Alimentar(es);
DPB = Distlirbio de Personalidade Borderline; EDNOS = Disturbio alimentar ndo especificado; TPB = Tragos
de personalidade Borderline

Tabela 4 - Prevaléncia de DPB ou tragos de personalidade Borderline em doentes com

Distirbios Alimentares e em doentes com Comportamentos Auto-Lesivos (adaptado de
Truglia et al., 2006)

O distarbio de personalidade mais comum na BN ¢é o disturbio de

personalidade borderline (DPB), sendo estimado que um quarto das mulheres com BN
também tém DPB (Rowe et al., 2008), mais precisamente 28%, comparativamente aos 6% de
DPB na populagao em geral (Randy A; Sansone & Sansone, 2011). Num estudo conduzido
por Wonderlich et al. (2002), quase todos os bulimicos que apresentavam CAL cumpriam os
critérios para DPB ou para bulimia multi-impulsiva, mas apenas metade dos doentes que
cumpriam esses critérios apresentavam CAL, sugerindo entdo que o DPB ¢ um conceito

muito mais abrangente que apenas CAL e que os CAL ndo devem ser considerados Sine qua

non de DPB (S. Wonderlich et al., 2002).
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Como esta explicito nos critérios supra citados, o DPB ¢ caracterizado por um
comportamento impulsividade, auto-agressao (por exemplo, gestos suicidas, auto-mutilando o
corpo), instabilidade afectiva, sentimentos crénicos de vazio e raiva inadequada. Apesar de
DPB também ser caracterizado por medo intenso de abandono, relagdes interpessoais
instaveis, disturbios de identidade, e sintomas de stress induzidos quase psicoticos, as
caracteristicas primeiramente referidas sdo mais propensos a originar um DA. Os elementos
da DPB reflectem-se facilmente na patologia alimentar impulsiva. Especificamente, esta
impulsividade ¢ tipicamente caracterizada por episddios de compulsdo alimentar e varias
respostas reflexas de contra-regulacdo, como vomitos auto-induzidos e / ou o abuso de
laxantes ou diuréticos. Os CAL manifestam-se nos vomitos auto-induzidos, abuso de laxantes
e / ou diuréticos (isto ¢, CAL equivalentes). Varios comportamentos alimentares
descompensados em individuos com DPB podem ser analisados sob duas perspectivas: 1)
como um comportamento para modificar a ingestdo alimentar / corpo / forma; 2) como um
CAL (ou seja, um equivalente a auto-mutilagdo em que estes individuos parecem estar a
demonstrar o seu comportamento auto-destrutivo através de questdes alimentares / corpo /
peso). Tal como as caracteristicas da instabilidade afectiva, os sentimentos cronicos de vazio,
raiva inadequada e binge preenchem o individuo (ou seja, abordam os sentimentos cronicos
de vazio); as atitudes purgativas, particularmente o vomito auto-induzido, resultam em
cansaco e fadiga que contém os picos afectivos e a raiva. Dado este desdobramento, ¢ bastante
evidente como uma estrutura de personalidade pré-existente como o DPB pode facilmente
manifestar-se como patologia alimentar impulsiva (Randy A; Sansone & Sansone, 2011).

Ha uma sobreposicao consideravel entre BN e DPB nos perfis TCI . Individuos com
DPB exibem baixo SD e NS, ST e HA elevadas. O traco de HA aparenta contrastar com a
auto-mutilagdo, que ocorre num grande numero de doentes com DPB. Korneret al.,

relativamente a esta contradi¢@o, propuseram que os CAL nesses doentes podem ser uma
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alternativa para experienciar maior dano emocional interno. Além disso, doentes com DPB
apresentam baixos niveis de C, tornando-os muitas vezes socialmente intolerantes e
inoperantes. Pesquisas anteriores demonstraram que, ao longo do tempo e através de
tratamento, os niveis de SD e HA podem ser positivamente modificados nas mulheres
com DA.

De acordo com o estudo de Rowe et al., as mulheres com BN e DPB, apesar de terem
uma apresentacao clinica ligeiramente pior na avaliagdo pré-tratamento, ndo t€ém pior DA ou
funcionamento global trés anos apos o tratamento do que aquelas com outros ou nenhum
distarbio de personalidade. Este estudo contraria outros que concluiram que as mulheres com
bulimia e DPB tém “perspectivas sombrias” e pior prognostico, mostrando que a presenca de
DPB niao estd associada a um pior resultado na BN a longo prazo. Tal pode ser explicado pela
natureza aguda de muitos sintomas borderline, que podem ser rapidamente resolvidos com
tratamento. O DPB também tem sido associado com resultados mais positivos na depressao
major do que outros disturbios da personalidade.

Os niveis baixos de SD e altos de HA nas avaliagdes pré-tratamento nos doentes com
distrbios da personalidade sdo caracteristicos na BN. No referido estudo, a unica
caracteristica especificamente associada a um diagnostico de DBP foi a baixa C. O trago SD,
suposto factor preditivo no desfecho da BN, mostrou melhorar mais no seguimento a médio
prazo nos doentes sem DPB ou outro distirbio da personalidade.

Assim, embora as mulheres com BN ¢ DPB tenham uma pior apresentacao clinica na
avaliacdo pré-tratamento, ndo tém um pior, mas antes um prognéstico semelhante a médio
prazo quando comparadas com doentes com outros disturbios de personalidade ou mesmo

sem nenhum (Rowe et al., 2008).
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e Tracos Narcisicos

Reciprocamente a depressao, ansiedade e tendéncias suicidas, o narcisismo diferencia
os bingers, quer estejam activos ou em remissdo, de grupos-controlo: pode representar um
trago que indica maior propensao para desenvolver sintomas bulimicos. Esta interpretacao ¢
compativel com formulagdes que ligam o binge a perturbagdes do tipo narcisista (Johnson,
1991; Strober, 1991): este género de perturbagdes (frequentemente mais acentuadas nos
bulimicos do tipo purgativo) altera a percep¢ao de amor-proprio e de auto-controlo do doente
bulimico, aumentando exponencialmente a sua ja existente propensdo a necessidade
exagerada de validacdo externa, que por sua vez conduz a uma crescente preocupaciao com a
imagem e maior necessidade de controlo (Johnson & Wonderlich, 1992).

Uma interpretacdo alternativa, menos plausivel, quanto ao papel do narcisismo no
binge, consiste em considera-lo simplesmente um reflexo de um problema de estado,

relativamente refractario a mudanga, e que persiste em individuos que comem

compulsivamente, mesmo apos a remissdo da sintomatologia bulimica (Lehoux et al., 2000).

Pagina 46



Bulimia e Auto-Mutilaces

e Tracos Obsessivo-Compulsivos

Gilda Cristina Miranda Wi‘i )

Prlm(egrrcl)o?utor Amostra | DA ou CAL Prevaléncia de Sintomas do Espectro OC
Ames-Frankel (1992) 83 BN OCD: < 5%
Puxar/arrancar cabelo (CAL compulsivo): 48,9%
Favaro (1998) 20 BN ¢ CAL Roer severamente as unhas(CAL compulsivo): 62,2%
CAL compulsivos: 68,3%
Favaro (1999) 123 |BNe CAL CAL compulsivos e impulsivos: 11,4%
Keck (1990) 69 BN OCD: 7,5%
OCD: 3%
Powers (1988) 30 BN OCPD: 33%
Yates (1989) 30 BN Tragos ou distirbio OC: 36,7%

Legenda: BN = Bulimia Nervosa; CAL = Comportamento(s) Auto-Lesivo(s); DA = Disturbio(s) Alimentar(es);
OC = Obsessivo-Compulsivo; OCD = Disttrbio Obsessivo-Compulsivo; OCPD = Disturbio de Personalidade
Obsessivo-Compulsiva

Tabela 5 — Prevaléncia de sintomas do espectro Obsessivo-Compulsivo em doentes com
Distirbios Alimentares e doentes com Comportamento Auto-Lesivo (adaptado de Truglia et
al., 2000)

Os impulsos incontrolaveis, centrais para o conceito de impulsividade, sdo também
uma caracteristica do disturbio obsessivo-compulsivo. Mas, em contraste com o impulsivo, o
comportamento compulsivo € visto como repetitivo, quase ritualista, € ndao como subito.
Favazza (1998) descreve como os auto-multiladores idealizam repetitivamente magoarem-
se a si proprios durante horas ou até dias, podendo mesmo envolver uma sequéncia de
comportamentos ritualisticos, tais como organizar 0os materiais necessarios para a auto-lesao.
Esta descrigcdo ¢ mais consistente com a descri¢gdo de um comportamento compulsivo do que
impulsivo. Assim, em alguns doentes, os CAL podem ser compulsivos por natureza.

Paul etal. (2002) descobriram que doentes com DA com CAL demonstraram
expressivamente mais pensamentos € comportamentos obsessivo-compulsivos do que doentes

com DA mas sem CAL. Noutro  estudo, doentes  auto-mutiladores com
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BN eram significativamente mais provaveis de ter disturbio obsessivo-compulsivo do que os

nao-mutiladores, embora se deva salientar que o estudo incluiu apenas 19 pacientes com

CAL (Anderson, Carter, Mclntosh, Joyce e Bulik, 2002; Svirko & Hawton, 2007).

Factores Precipitantes

Trauma

Primeiro Autor

Prevaléncia do

Amostra DA ou CAL Tipo de Trauma
(Ano) Trauma
Berger (1994) 44 Todos os DA Abuso sexual 45%
Brown (1999) 38 Todos os DA |/Abusofisicoe 64%
sexual
Abuso fisico e BN-P 41,5%
Favaro (1998) 155 AN e BN sexual BN-NP 31%
Leonard (2003) 51 BN Abuso fisico e 80,40%
sexual
Abuso fisico,
sexual, e Abuso sexual 41,2%
Matsumoto (2004) 34 CAL emocional, Abuso fisico 54,9%
negligéncia
Santonastaso Comunidade | Todos os DA Abuso fisico ¢ 17,20%
(1997) sexual
Incesto, abuso
Vanderlinden 03 Todos 0s DA fisico e §e?<11~a1, 259
(1993) grave rejeicao
parental
Vanderlinden .
(1993) 98 Todos os DA Abuso sexual BN 37%
Vanderlinden 20 Todos os DA Abuso ﬁswq eA . 539
(1996) sexual, negligéncia
Zoroglu (2003) | Comunidade | CAL Abuso fisico e 58,60%

sexual

Legenda: AN = Anorexia Nervosa; BN = Bulimia Nervosa; BN-P = Bulimia Nervosa - Tipo Purgativo; BN-NP
= Bulimia Nervosa - Tipo Na&o Purgativo, CAL = Comportamento Auto-Lesivo, DA = Distrbio(s)

Alimentar(es)

Tabela 6 — Prevaléncia de experiéncias traumaticas em doentes com Distirbios Alimentares e
doentes com Comportamento Auto-Lesivo (adaptado de Truglia et al., 2006)
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Como explicitado anteriormente, o trauma precoce, sobretudo o abuso sexual ¢ a
violéncia fisica na infancia, constituem um factor preditivo importante para o
desenvolvimento de CAL (e.g., Favazza & Conterio, 1989; Van der Kolk et al, 1991).
Também se tem demonstrado uma relagdo entre trauma mais tardio e auto-mutilacoes
(Greenspan & Samuel, 1989)

No entanto, oabuso na infinciatem sido implicadoem varios transtornos
psiquiatricos. Pode ser um indicador genérico de maior gravidade psicopatoldgica, o que
explicaria o porqué os doentes com DA e CAL estarem mais propensos aterem sofrido
de abuso do que doentescom DA isolados. Tobin e Griffing (1996) descobriram
que doentes com DA e historia de abuso revelaram mais sintomas psiquiatricos de
comorbilidade do que os doentes sem historia de abuso. Assim, o abuso pode ser
um factor subjacente a associagdo entre DA e CAL. E, provavelmente, a combinagio
de abuso na infinciae outros factores queleva ao aparecimento destas duas
patologias especificamente (Svirko & Hawton, 2007).

E de salientar que alguns autores colocam a hipétese da dissociagdo desempenhar um
papel importante no desenvolvimento de DA, pois estes doentes apresentam sintomas
dissociativos intensos (Everill & Waller, 1995). Porém, num estudo comparativo entre
doentes com historia de abuso com e sem DA, os doentes assintomaticos revelaram niveis
mais elevados de dissociagdo do que os com DA (Favaro et al. 1998). Tal pode ser explicado
pelo facto dos sintomas da doenca cumprirem as mesmas fungdes que a dissociagdo
(manifestacdo de raiva e libertacdo de tensdo). Na BN, alias, ¢ defendido que a compulsao,
como a auto-mutilagdo, pode ser uma forma de dissociacdo ou um meio de induzir estados
dissociativos (Favazza & Simeon, 1995; van der Kolk et al., 1991).

As tentativas de suicidio e outras formas de CAL impulsivos sdo os Unicos factores

preditivos de abuso nos doentes bulimicos (Favaro et al, 1998).
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Ambiente Familiar

O ambiente familiar ¢ considerado um factor contributivo importante no
desenvolvimento e evolugdo dos distarbios psiquiatricos.

Claes, Vandereycken, e Vertommen (2004) utilizaram uma adaptacdo holandesa da
Escala do Ambiente Familiar para comparar o contexto familiar de doentes com DA e
sem CAL. Doentes com DA e CAL descreveram seu ambiente familiar como menos coeso e
mais conflituoso do que doentes sem CAL. Este resultado sugere que certos aspectos
do ambiente familiar podem predispor os individuos ao aparecimento de ambos o0s
transtornos.

O estudo de Claes et al. evidencia o papel dos factores ambientais familiares, mas uma
limitagdo importante ¢ depender em grande parte dos testemunhos dos doentes. O estado
mental dos doentes pode ter afectado seus pontos de vista sobre sua familia (Svirko &

Hawton, 2007).

Abuso de Substancias

Welch and Fairburn (1996) concluiram que os doentes bulimicos nao
diferem significativamente dos doentes de controlo psiquiatricoem termos de
antecedentes actuais ou prévios de elevado consumo de alcool ou cannabis, mas exibem
significativamente mais auto-corte ¢ queimaduras do que os de controlo (Svirko & Hawton,

2007).
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O Papel da Dor

Segundo o estudo de Claes, Vandereycken, and Vertommen, relativo a dor durante os
CAL, um nimero consideravel de doentes com DA (58%) ndo referiu dor ao puxar o cabelo e
um grupo menor de doentes nao referiu dor ao arranhar-se, magoar-se (“bruising”), cortar-se e
queimar-se. A dor relatada durante os CAL ndo estava relacionada com o tipo de DA. No
entanto, foram encontradas correlacdes significativas entre a dor reportada e algumas
caracteristicas de DA. Doentes com menos peso corporal e IMC relataram ligeiramente
menos dor durante o corte. Além disso, a dor relatada estava significativamente relacionada
com o tipo de CAL exibido: puxar o cabelo estava mais associado com a auséncia de dor
enquanto arranhar, magoar (“bruising”), cortar € queimar estavam mais associados com a
presenca de dor. A auséncia de dor durante o corte foi associada a historia de abuso fisico e a
presenca de caracteristicas dissociativas.

Alguns doentes parecem preferir a dor controlavel da auto-mutilagao a nao controlavel
de memorias perniciosas. (Truglia et al., 2006)

Lautenbacher, Pauls et al. (1991) encontraram uma correlagdo significativa entre o
limiar de dor e peso corporal em doentes bulimicas. Isto sugere que o excesso de peso pode
predispor doentes bulimicas a menor sensibilidade a dor, embora também ja tenham sido
publicados resultados contraditérios sobre a sensibilidade a dor em individuos obesos (por
exemplo, McKendall e Haier, 1983; Raymond et al, 1995). Além disso, outras caracteristicas
de DA tém sido associadas a tolerancia a dor. Abraham e Joseph (1987) descreveram um
aumento na tolerancia a dor apds episddios de compulsdo alimentar ¢ vomito numa doente
bulimica. S0, no entanto, necessarios mais estudos para estabelecer relagdes entre este tipo
de comportamentos e a sensibilidade a dor.

De acordo com o estudo inicialmente citado, quanto mais tempo durar o CAL, menos

dor ¢ reportada. Uma das explicagdes plausiveis para a correlagdo negativa entre a
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sensibilidade a dor e a duragdo do CAL ¢ a teoria do processo oponente de Saloméo (1980),
que afirma que uma reac¢ao a um acontecimento ird automaticamente produzir a reac¢ao
oposta. Os sentimentos de tensao ¢ medo antes dos CAL sdo mais tarde (quando o CAL
continua e o processo opositor se vai tornando mais forte) substituidos pelo estado emocional
antagénico, relaxamento, e a auséncia de dor, ou seja, 0 processo oposto.

No mesmo estudo, os doentes que ndo relatam dor durante o CAL (nomeadamente o
corte) apresentam mais experiéncias dissociativas, e muitas vezes, historia (precoce) de
trauma. A dissociacdo pode ser a explicagdo para as alteracdes na sensagdo de dor (analgesia)
e para experiéncias corporais distorcidas (despersonaliza¢ao). Esta bem documentado que as
vitimas de trauma podem ter dificuldade em assimilar a dor ou a afectividade dolorosa (por
exemplo, Saxe, Chawla, & van der Kolk, 2002; Orbach, Mikulincer, King, Cohen, & Stein,
1997). A disposi¢ao para a dissociacdo manifestada na relativa insensibilidade a dor fisica e
indiferenga para com os seus corpos podem estar presentes nos auto-mutiladores e suicidas
(Orbach, 1994). Experiéncias como a indiferenga a dor, e “espoliagdo do corpo” (“body
detachment”) e a “negacdo do eu” (“self-negation”) sdo frequentemente observadas na
despersonalizagdo (Jacobs & Bovasso, 1992) e podem reflectir um sistema de atengdo
biologicamente perturbado e / ou vazdo emocional (Sierra & Berrios, 1998). Parece haver
maior propensdo para a insensibilidade a dor nas formas mais impulsivas de CAL como o
corte, mas menor no acto puxar o cabelo, considerado um tipo compulsivo de CAL (Favaro &
Santonastaso, 1998).

Doentes com DA sdo conhecidos pela sua tendéncia a negar ou minimizar suas
queixas ou sintomas (Vandereycken, 2005). Isto poderia explicar uma sub-notificacdo de
experiéncia de dor durante o CAL. H4 a divida se serd uma questdo de resisténcia (uma
atitude estdica) ou indiferenca quando alguém ndo presta atengdo a um sinal tdo importante

como a dor. Varidveis psicoldgicas que afectam a tolerancia a dor incluem a motivacao,
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percepcdo, emogdes e estratégias comportamentais e cognitivas de controlo da dor. Na
investigacdo da dor, a “deteccdo do sinal” ou “teoria da decisdo sensorial” ¢ aplicada para
distinguir os factores neurossensoriais dos factores de atitude (‘“attitudinal factors”) na
descri¢do da dor (Clark, 1994). Permite a medi¢do das duas componentes do comportamento
percepcionado, discriminagdo e critério de resposta. A medida discriminagdo reflecte a
precisdo com que um sujeito faz uma distingcdo/discriminagao entre dois estimulos de
intensidade ligeiramente diferente. Mede indirectamente aspectos da sensibilidade a dor
relacionados com o funcionamento neurossensorial. O critério de resposta quantifica o viés
da resposta do sujeito, ou seja, a tendéncia geral para referir um dos eventos que ocorrem com
mais frequéncia do que o outro, por exemplo, a tendéncia geral para (ndo) relatar dor. Este
desvio de resposta foi demonstrado ser afectado por manipulagdo dos factores de atitude e
psicoldgicos. Pode ser especifica para a dor ou simplesmente reflectir diferengas nao
especificas (como atengdo ou motivagao) no processamento de estimulos sensoriais. A
analgesia durante os CAL nos doentes borderline tem sido atribuida aos sintomas
dissociativos concomitantes como desrealizagdo e despersonalizagdo (Van der Kolk e Saporta,

1991; Claes, Vandereycken, & Vertommen, 2006).
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BULIMIA NERVOSA, AUTO-MUTILACOES E COMPORTAMENTO SUICIDARIO

Como foi dito anteriormente, segundo Favaro & Santonastaso ¢ fulcral estar atento ao
suicidio na BN. O suicidio ¢ uma das grandes causas de morte nos doentes bulimicos, como ¢
visivel na Tabelal, tanto mais que cerca de 25% dos doentes que tentaram suicidio fizeram-no
mais de uma vez e, de acordo com a literatura, os repetidores parecem estar em maior risco de

morte do os ndo-repetidores.

Perapectiva temining

Perzpectiva culloral: doz medica

Anto-
mutiagdes

Tranman

Bulunia
Nervo.n

Figura 5 — Perspectiva feminina na Bulimia Nervosa e nas Auto-mutilagdes (adaptado de
Levitt et al., 2007)

Na BN, corpo ¢ experienciado com muito medo pois pode aumentar de peso ou “ficar
gordo” e a auto-avaliacdo ¢ deveras influenciada pelo peso e forma do corpo. Pompili,
Girardi, Ruberto, and Tatarelli (2005) investigaram o risco de suicidio e o mal-estar corporal e
encontraram uma forte ligagdo entre estes. Orbach, Stein, Shan-Sela, and Har-Even (2001)

sublinharam que o corpo, como fonte de satisfacdo e prazer, incrementa a tendéncia a
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preservacdo € a atrac¢do pela vida e funciona como um escudo contra a auto-destrui¢do;
porém, o descontentamento corporal pode aumentar o sofrimento e intensificar as atitudes
auto-destrutivas. Devido ao descontentamento com o0s seus corpos, muitas criancas e
adolescentes, principalmente do sexo feminino, ndo sO tentam perder peso e estdo
preocupadas com o que devem ou ndo comer, mas também iniciam comportamentos de risco,
que salientam a sua luta interna com o seu corpo. Esses comportamentos de risco como uso de
alcool ou outras drogas, relagdes sexuais desprotegidas e condugdo perigosa, muitas vezes
para estarem em conformidade com as pressoes dos seus pares, sdo manifestagdes minimas de
um continuum de CAL e podem levar a tentativas de suicidio bem sucedidas (Pompili,
Girardi, Tatarelli, Ruberto & Tatarelli, 2006). A obesidade na infancia pode levar a um
descontrolo alimentar precoce e a maiorrisco de suicidio através do estigma negativo
associado ao excesso de peso que tem efeitos adversos conhecidos na auto-estima e auto-
valorizagdo (Forcano et al., 2009). Um diagnostico de DA na adolescéncia aumenta em cinco
vezes o risco de uma tentativa de suicidio em jovens adultos (Johnson, Cohen, Kasen
& Brook, 2002; Franko & Keel, 2006).

A BN esta indubitavelmente ligada a CAL (Dulit et al., 1994; Favazza, De Rosear &
Conterio, 1989; Herpertz, 1995). Um sintoma tipico da BN ¢ a auto-lesdo e a auto-mutilagao;
de alguma forma o comportamento purgativo pode ser considerado um tipo de CAL. Este
comportamento ¢ frequentemente encontrado em doentes com um impulso quase irresistivel
de se auto-punir. E notavel o que foi reportado por Van der Kolk, Perry, e Herman (1991),
que consideraram o DA uma forma de auto-destruicdo semelhante ao corte e a tentativas de
suicidio. Contudo, de acordo com Root e Fallon (1989), a auto-mutilagdo ndo devia ser
considerada uma caracteristica de comportamento suicidario mas uma forma de reduzir a
tensdo e induzir alivio, sendo este comportamento entdo associado a varios sintomas

dissociativos (Everill, Waller & MacDonald, 1995). Demitrack, Putnam,Brewerton, Brandtm e
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Goldm (1990) estudaram a psicopatologia dissociativa em doentes com DA e descobriram
que os mais afectados por estes aparentam uma relagdo especifica de propensdo a auto-
mutilagdo e comportamento suicidario: os doentes teriam a oportunidade de experimentar o
seu corpo e procurar um sentido de realidade e a sua propria identidade (Pompili et al., 2006).

Favaro et al. (2008) afirmam que nenhum dos diferentes tipos de CAL foi
especificamente associado com um disturbio adicional do eixo I . Pelo contrario, historia de
tentativas de suicidio estdo associadas com fobia social e doenga bipolar. As perturbacdes da
personalidade, tanto as do Cluster B (dramatico-emocional) como as do Cluster C
(ansiedade-medo), estdo associadas a CAL. O DPBestd particularmente ligado tanto
a CAL impulsivos e skin picking, bem como a tentativas de suicidio. O segundo distirbio de
personalidade mais comum, a personalidade dependente, esta relacionada com skin picking e
com doentes com CAL impulsivos que ndo tém histéria de tentativas de suicidio. Estes
resultados parecem confirmar a distingdo entre skin picking e outros tipos de CAL do tipo
compulsivo. No entanto, ¢ importante observar que em varias analises ambos os tipos de CAL
sao previstos por HA.

O temperamento parece desempenhar um papel importante na determinacdo do
risco de desenvolvimento de CAL, uma vez que emerge como um indicador significativo para
todos ostrés tipos de CAL. Além disso, o seu papelparece ser independente
do das perturbagdes da personalidade.

Algumas dimensdes do caracter, nomeadamente uma elevada ST e uma baixa SD,
estdo associados a CAL e tentativas de suicidio na BN. Ambos se revelaram factores
preditivos independentes e tentativas de suicidio no estudo de Bulik etal. (1999). A baixa
SD implica uma baixa admissao de responsabilidade pelas proprias escolhas, uma baixa auto-
aceitacdo, e uma diminuta desenvoltura: todas as caracteristicas que podem aumentar o risco

de disturbios de personalidade e actos auto-agressivos (Bulik etal., 1999). Individuos
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comelevada na ST da TCIlsdo descritos como despretensiosos, altruistas, criativos
e espirituais (Cloninger et al., 1993). Nao ¢ facil explicar por que ¢ que a ST pode esta
associada aum maior risco decomportamento auto-destrutivo. No  entanto,
individuos excessivamente espirituais e altruistas podem estar em risco de rituais ascéticos de
significado auto-punitivo. Além disso, a ST parece ser preditiva de dissociacdo (Grabe et al.,
1999) que, de acordo com alguns estudos (van der Kolk et al., 1991), aumentam o risco
de CAL impulsivo.

Os disturbios de personalidade correlacionam-se frequentemente com o CAL na BN.
Contudo, o temperamento parece desempenhar um papel mais importante (A. Favaro et al.,
2008).

Corcos et al. (2002) estabeleceram que historia de depressdo, uso de drogase
"conduta desordeira" (comportamentos de risco, roubo, fuga) ¢ significativamente maior em
doentes com BN ¢ histéria de tentativas de suicidio . Bulik et al. (2008) apurou que doentes
com DA que tentaram o suicidio reportaram niveis significativamente mais elevados em HA
e menores de SD, RD e C do que os que nao tentaram. Tal como ¢ sugerido em estudo
recentes, o comportamento suicidario estd associado a tragos de personalidade como HA e
tragos neuroticos, mas também a impulsividade e NS. A coexisténcia de tragos impulsivos e
ansiosos aumentam o risco de comportamento suicidario (Forcano et al., 2009). Bulik et
al. (1999) também encontraram taxas mais elevadas de depressdo nestes doentes e Favaro e
Santonastaso (1997) relataram que estes tém mais sintomas de comorbilidade psiquiatrica.

O modelo de regressao de Forcano et al., 2009 revelou que menor escolaridade,
tratamentos anteriores para DA, menor IMC, histéria familiar alcoolismo e menor
pontuacdo em SD estdo estatisticamente associadas a tentativas de suicidio. A descoberta de
que menor escolaridade estd associada com suicidio € consistente com estudos anteriores

realizados em doentes psiquiatricos (Kuo et al., 2001), bem como na populacao em geral. Da
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mesma forma que nos doentes psiquiatricos em geral, as tentativas de suicidio ocorrem mais
no inicio do curso da doenca. Investigagdes também revelaram que em situagdes de
tratamentos anteriores para DA, o curso clinico ¢ geralmente mais prolongado e h& maior
numero de tratamentos falhados nos doentes psiquiatricos que tentaram o suicidio
comparativamente com os que ndo tentaram, mas que também a motivagdo para mudar ¢
menor nos primeiros.

Os dados do estudo de Forcano et al., 2009 apoiam os modelos de Cloninger e Joiner,
que estabelecem que as vulnerabilidades da personalidade em conjunto com os sintomas de
interiorizacdo e exteriorizagdo sdo modelos explicativos do comportamento suicidario.
Especificamente na BN, os individuos que apresentam mais tragos de interiorizagdo da
personalidade (ou seja, HA), bem como baixo nivel conjunto de C e SD, em associagdo
a sintomas de comorbilidade de exteriorizagdo (por exemplo, comportamentos impulsivos) e
também  maior  duracdo do = DA, estao mais  propensos a desenvolver
comportamentos suicidas. A historia familiar alcoolismo pode ser sinal de uma
predisposicdo genética  subjacente  avicios e da  possibilidade  de ambientes
familiares disfuncionais poderem contribuir ou desencadear o desenvolvimento de BN.

As tentativas de suicidio ocorrem com igual frequéncia em todos os subtipos de
e BN at¢ mesmo em casos subliminares. Emboraas tentativas de suicidio sejam
caracterizadas principalmente pela dificuldade de controlo de impulsos, ha a presenca
de maior comorbilidade geral e HA (Forcano et al., 2009).

Estudos recentes tém encontrado taxas mais altas de distirbios dos Eixos I ell,
transtornos afectivos (particularmente depressao e doenga bipolar), problemas de controlo de
impulsos, uso de drogas ¢ distarbios de personalidade do Cluster B (Milos, Spindler, Hepp
e Schnyder, 2004; Stein , Lilenfeld, Wildman & Marcus, 2004) em doentes com DA que

tentaram o suicidio. O abuso sexual parece ser um forte correlativo de suicidio nos doentes
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com DA (Favaro & Santonastaso, 1997; Yamaguchi et al, 2000). As tentativas de suicidio sdo
mais provaveis de ocorrer em doentes com atitudes purgativas como vomito, uso de laxantes
ou ambos. Na BN, o uso de drogas e laxantes mostraram ser factores preditivos significativos
de tentativas de suicidio. A gravidade de sintomas depressivos ndo parece prever suicidio na
BN.

Para as mulheres com BN, o objectivo de uma tentativa de suicidio pode ter mais a ver
com aregulagdo de afecto, como tem sido observado em doentes com distarbios de
personalidade (Fritsch, Donaldson, Spirito, & Plummer, 2000; Yen, Zlotnick e Costello,
2002). Nesse sentido, a tentativa de suicidio pode servir como uma tentativa de aliviar um
sentimento negativo, de "transferir" dador dos sintomas bulimicos para a ferida
ou complica¢des médicas resultantes da tentativa, ou recentrar a atengdo dos outros para a
gravidade da patologia. Os estudos de multi-impulsividade (Lacey, 1993) mostram apoiar
esta proposta.

Os doentes com BN tendema ser mais saudaveis, o que pode resultar
em menos consequéncias fatais da tentativa (ingestdo de comprimidos ou de alcool, perda
de sangue) (Franko & Keel, 2006).

Os individuos com DA evocam, de uma forma geral, a ideia de feridas auto-infligidas,
destinadas a destruir lentamente o corpo em vez de o conseguir através de um acto suicida.
Este pensamento erréneo leva muitas vezes a ignorar ou subestimar o risco de suicidio. De
facto, foram poucos os estudos que analisaram profundamente o comportamento suicida nos
doentes com DA. A suposi¢do de que a inanicdo ¢ dominante na vida destes doentes
geralmente prevalece e leva a conclusao facilitadora de que o risco de suicidio nestes doentes
¢ baixo. Pompili et al. (2006) concluiu que mesmo entre os profissionais de saude mental que
cuidam de doentes com DA, o risco de suicidio ndo é muitas vezes tido em séria

consideragao.
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Os individuos com BN tém uma atitude peculiar para com os seus corpos: de uma
forma, acreditam que € a coisa mais preciosa € importante que tém, por outro lado temem-no
e lutam com ele como um inimigo sinistro que tem de ser morto, o que merece um acto

suicida (Pompili et al., 2006; C. Nickel, Simek, et al., 2006).

Mortalidade

Standardized Mortality Ratio
g

0
Anorexia Bulimia  Eating Disorder Anorexia Bulimia  Eating Disorder
Mervosa Nervosa Mot Otherwise Mervosa Nervosa  Not Otherwise
Specified Specified
All Causes Suicide
"Bars indicate 95% confidence intervals.

Figura 6 — Taxas de mortalidade para todas as causas de mortalidade e suicidio em doentes
avaliados para tratamento por Disturbios Alimentares entre 1979 ¢ 1997 (n=1885) (Crow et
al., 2009)

E sabido que a mortalidade nos DA ¢ elevada. Esta afirmagao ¢ verdadeira tanto para
as causas de mortalidade da BN, devida a complicagdes médicas associadas ao vomito, ao
abuso de laxantes e aos outros comportamentos purgativos, como para o suicidio e ha
evidéncias que sugerem que a mortalidade proveniente do suicidio pode ser mais elevada nos
DA do que noutros disturbios psiquiatricos. Tal ¢ confirmado pelo estudo de Crow et al.,

2009, um dos maiores sobre o tema até a data.
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CONCLUSOES

A relacdo entre BN e auto-mutilagdes ¢ imensamente complexa e indubitavelmente
determinada por factores psicoldgicos, sociais e biofisiologicos

Sera relevante comecar por estabelecer que a pressdo cultural e social tem efeitos
nefastos numa mente ja fragilizada de um doente bulimico, nomeadamente adolescentes e
jovens adultas, epidemiologicamente as mais afectadas por ambos os disturbios.

E aceite que os comportamentos purgativos como o vomito auto-induzido, os laxantes
ou o exercicio fisico excessivo podem ser considerados uma forma de CAL.

Foram estabelecidos varios elementos comuns quer a BN, quer ao CAL, o que permite
inferir uma associagdo entre estas duas entidades: impulsividade, agressividade, dissociacao,
necessidade de controlo, desregulagdo afectiva, estilo cognitivo de auto-critica e punicao,
depressdo, ansiedade, tendéncias suicidas, comorbilidades psiquidtricas e disturbios de
personalidade, trauma, ambiente familiar, abuso de substancias e relagdo com a dor.

Os CAL podem ser tanto impulsivos (cortes, queimaduras) como compulsivos (puxar
o cabelo, skin piking, roer severamente as unhas), dependendo das caracteristicas dos
individuos: os com maior propensdo a depressdo e a comportamentos suicidarios tendem a
desenvolver o primeiro tipo enquanto os com menor consciéncia interoceptiva € menor
duracdo da doenca tendem a desenvolver o segundo tipo.

A impulsividade esta aumentada em maior grau nos bulimicos que se auto-mutilam do
que nos que ndo o fazem. A auto-agressdo severa faz inclusive parte de um dos critérios de
uma sub-entidade denominada “bulimia multi-impulsiva”, tal é a relevancia deste traco de
personalidade. A impulsividade também estd associada a tracos ou DPB, ao abuso de

substancias e ¢ manifestada em muitos individuos com historia de trauma.
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A dissociacao ¢ um elemento concomitante na BN e no CAL: tanto as auto-mutilagdes
como as atitudes bulimicas purgativas podem ser usados para induzir ou terminar uma
experiéncia dissociativa, dependendo da necessidade momentanea do doente.

Na BN, a elevada agressividade do doente para consigo e para como 0s outros ¢
sentida como raiva e demonstrada por comportamentos agressivos, sobretudo auto-dirigidos.

Tanto a purga como os CAL podem ser interpretados como uma forma de regulacao
de afecto, auto-puni¢do ou forma de recuperar o controlo. A depressdo e a ansiedade podem
ser indicadoras de doenga activa.

Apesar de muitos doentes bulimicos que se auto-mutilam apresentarem CAL
compulsivos e pensamentos do tipo obsessivo-compulsivo, sdo os tragos e distirbios de
personalidade do Cluster B do Eixo II que mais se destacam na evolugdo da BN e na
gravidade dos seus sintomas, incluindo os CAL. Nestes, o realce vai para os tracos narcisicos
mas, principalmente, para os tracos e DPB. O DPB ¢ o mais frequente na BN e foi possivel
depreender, pela complementaridade dos parametros deste distirbio com as caracteristicas da
bulimia multi-impulsiva, que as auto-mutilagdes ndo sdo exclusivas da personalidade
borderline. Ainda sobre a personalidade, os perfis TCI mostraram ser constantes na BN, nos
CAL, no suicidio e no DBP tendo em comum resultados baixos em SD e elevados em HA ¢
NS.

Parece ser unanime que o trauma, nomeadamente abuso sexual, principalmente na
infincia e a violéncia fisica predispdem em larga escala o desenvolvimento de BN, CAL ¢ a
severidade dos seus sintomas. A negligéncia parental é outro grande factor contributivo.

A maior tolerancia a dor parece ligar a BN, as auto-mutilagdes, o trauma e a
dissociacdo. Estes doentes parecem ter uma relagdo distintiva com a dor, tornando-a
paradoxalmente também no seu refiigio. O alcoolismo e abuso de outras substancias sao

outros denominadores comuns.
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T

?Eu s

Na BN, uma das maiores causas de morte ¢ o suicidio. Considerando que os
mecanismos podem ser 0os mesmos mas mais graves, o comportamento suicidario, nesta
perspectiva, sera um continuum da evolugdo dos CAL na BN. Contudo, é importante
sublinhar que nao ¢ necessario que um doente bulimico se auto-mutile para que tente o
suicidio.

Os processos psicopatologicos mais relevantes na ligacdo da BN e das auto-mutilagdes
aparentam entdo ser a impulsividade, a dissociagdo e a agressividade. Serdo propulsionados
principalmente por antecedentes de trauma (nomeadamente abuso sexual na infancia e
negligéncia) e a base mais fértil para se exacerbarem serd os tracos de personalidade
borderline (e ainda mais o distarbio). Esta é uma hipotese explicativa, contudo foi
perceptivel, na pesquisa para este trabalho, que ha ainda uma grande lacuna na investigacao
da integracdo dos elementos psicologicos/processos mentais para a explicacdo dos CAL na

BN e que merece ser abordada.
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