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RESUMO

O entendimento da sexualidade humana tem evoluido ao longo do tempo, fruto dos
contextos sécio-culturais das diferentes épocas histdricas. Tal é evidente no caso do
comportamento sexual compulsivo, inicialmente descrito no século XIX como ninfomania nas
mulheres e satiriase nos homens. Atualmente, ja se encontra na 112 edicdo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-11) a perturbacdo de comportamento sexual compulsivo, que é
definida como um padrdo persistente de incapacidade de controlar impulsos ou desejos sexuais
intensos e repetitivos, condicionando um comportamento sexual repetitivo. Este engloba outros
comportamentos além do sexo, como a masturbagdo, o uso de pornografia, as praticas sexuais

com multiplos parceiros, o cybersex, o phone sex, a frequéncia de clubes de strip, entre outros.

No entanto, ainda persistem duvidas em torno desta tematica no que diz respeito a sua
classificacdo, diagndstico e tratamento. Efetivamente, a 52 edicdo do Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5) rejeitou incluir uma proposta desta perturbacgdo, e a CID-11
considera-a uma perturbac¢do de controlo de impulsos, mas continua-se a discutir se esta ndao
deveria estar na categoria das perturbacdes de comportamento aditivo (como o gambling
[segundo o DSM-5 e a CID-11] e o gaming [segundo a CID-11]) ou das perturbac¢des obsessivo-
compulsivas. Além disso, até recentemente ndo havia critérios de diagndstico, o que dificultava a
detecdo de doentes e a uniformiza¢do das amostras utilizadas em estudos cientificos. Por sua vez,
tal condiciona que haja poucos estudos focados na abordagem terapéutica, o que implica que ndo

existam recomendac¢des consolidadas de estratégias eficazes de tratamento.

Objetivos: Esta revisdo bibliografica propde-se a reunir informacdo sobre esta
perturbacdo nas suas diversas vertentes, com vista a esclarecer as principais questdes que

continuam em debate.

Metodologia: A pesquisa bibliogréfica foi feita nas bases de dados PubMed. Foram
selecionados artigos escritos em Inglés, com data de publicacdo entre 2000 e 2022 e com acesso
ao texto na integra. Outras referéncias bibliograficas consideradas relevantes para o tema, fora
deste periodo temporal, foram obtidas através de referenciagdo cruzada. Foram excluidos artigos

cujas amostras eram compostas apenas por doentes parafiliacos.

Conclusdo: O conhecimento adquirido até ao momento permite afirmar que o
comportamento sexual compulsivo ndo se trata de uma patologia rara, e pode ser acompanhada
de diversas comorbilidades e de repercussdes a nivel pessoal, social e profissional. No dominio da

sua classificacdo, existem evidéncias que apoiam a sua conceptualizacdo enquanto uma



perturbacdo de comportamento aditivo. No entanto, serdo necessdrios mais estudos
neurobioldgicos para esclarecer esta questdo. Por outro lado, a nivel do tratamento,
determinadas abordagens psicolégicas e farmacoldgicas tém obtido resultados positivos em
ensaios clinicos e case studies, destacando-se a terapia cognitiva-comportamental, os inibidores
seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRSs) e a naltrexona. Contudo, a auséncia de
recomendacoes terapéuticas formais compromete o tratamento destes individuos. Deste modo,
apesar de se antecipar que o reconhecimento desta patologia e o estabelecimento de critérios de
diagndstico terdo um impacto positivo na detegao destes doentes, também se deve investir no
desenvolvimento de estudos com resultados mais significativos de forma a clarificar questdes

sobre a sua classificagao, epidemiologia, neurobiologia e tratamento.

Palavras-chave: Dependéncia comportamental; Comportamento sexual compulsivo;

Perturbagdao de comportamento sexual compulsivo; Adicao sexual; Hipersexualidade



ABSTRACT

The understanding of human sexuality has evolved over time, as a result of the socio-
cultural contexts of different historical eras. This is evident in the case of compulsive sexual
behavior, initially described in the 19th century as nymphomania in women and satyriasis in men.
Currently, the 11th edition of the International Classification of Diseases (ICD-11) already includes
compulsive sexual behavior disorder, which is defined as a persistent pattern of inability to
control intense and repetitive impulses or sexual desire, conditioning a repetitive sexual behavior.
This encompasses other behaviors besides sex, such as masturbation, pornography use, sexual

practices with multiple partners, cybersex, phone sex, frequenting strip clubs, among others.

However, there are still doubts surrounding this issue with regard to its classification,
diagnosis and treatment. Indeed, the 5th edition of the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5) rejected including a proposal for this disorder, and ICD-11 considers it
an impulse control disorder, but there is still debate as to whether it should be in the category of
addictive behavior disorders (such as gambling [according to DSM-5 and ICD-11] and gaming
[according to ICD-11]) or obsessive-compulsive disorders. In addition, until recently there were no
diagnostic criteria, which made it difficult to detect patients and standardize the samples used in
scientific studies. In turn, this resulted in few studies focused on the therapeutic approach, which

leads to an absence of consolidated recommendations for effective treatment strategies.

Objectives: This bibliographic review aims to gather information about this disorder in its

various domains, in order to clarify the main issues that remain under debate.

Methodology: A literature search was performed on the PubMed database. Articles
written in English, published between 2000 and 2022 and with access to the full text were
selected. Other bibliographic references considered relevant to the subject, outside this time
period, were obtained through cross-referencing. Articles with samples composed solely of

paraphilic patients were not taken into account.

Conclusion: The knowledge acquired so far allows us to state that compulsive sexual
behavior is not a rare pathology, and can be accompanied by various comorbidities and
repercussions at a personal, social and professional level. In terms of its classification, there is
evidence to support its conceptualization as an addictive behavior disorder. However, more
neurobiological studies will be needed to elucidate this issue. On the other hand, regarding its
treatment, certain psychological and pharmacological approaches have yielded positive results in

clinical trials and case studies, with emphasis on cognitive-behavioral therapy, selective serotonin



reuptake inhibitors (SSRIs) and naltrexone. Nevertheless, the absence of formal therapeutic
recommendations compromises the treatment of these individuals. As such, although it is
anticipated that the recognition of this pathology and the establishment of diagnostic criteria will
have a positive impact on the detection of these patients, there should also be an investment in
the development of studies with more significant results in order to clarify questions around its

classification, epidemiology, neurobiology and treatment.

Keywords: Behavioral addiction; Compulsive sexual behavior; Compulsive sexual behavior

disorder; Sexual addiction; Hypersexuality
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INTRODUCAO

Considerando que a sexualidade é um conceito que tem tido entendimentos diferentes
consoante as épocas histdricas, depreende-se que se sucedeu o mesmo com o comportamento

sexual compulsivo.

Descricdes de individuos com comportamentos sexuais excessivos (ou assim apelidados
na época) foram existindo ao longo do tempo. Por exemplo, Galeno acreditava que mulheres
jovens estavam sujeitas a desenvolver uma “furia uterina” que as levava a loucura quando
perdiam os seus maridos e, consequentemente, a satisfacio sexual™. No entanto, no século XIX
estes comportamentos comegaram a ser alvo de estudo pela medicina, sendo inicialmente
designados ninfomania nas mulheres e satiriase nos homens. Contudo, apenas contemplavam
impulsos e desejos excessivos e insacidveis de cariz heterossexual, uma vez que os homossexuais

11, Além disso, devido as associagGes morais

constituiam o seu préprio quadro de patologia menta
com a sexualidade, o conceito de ninfomania impunha um estigma maior, sendo que as mulheres
podiam ser diagnosticadas como ninfomaniacas por adotarem comportamentos que na época as
caracterizavam como promiscuas ou ‘galdérias’, e que hoje em dia ndo motivariam esse rétulo
por parte da sociedade (como fazer sexo antes do casamento, ter fantasias erdticas, agir de forma
sedutora, usar linguagem obscena ou apresentar excitacdo orgasmica)®™ *. Nestas mulheres, o
tratamento proposto passava por praticas de mutilacdo genital como a clitoridectomia ou a
remocdo dos labios™. Por outro lado, os homens que poderiam enquadrar-se nesta patologia
eram vistos positivamente como mulherengos a imagem de figuras como Don Juan ou Giacomo

Casanova®..

O primeiro autor a ter uma perspetiva deste comportamento mais proxima da atual foi
Richard von Krafft-Ebing, quando, em 1886, descreveu um caso de hiperestesia sexual como “um
instinto sexual (...) que permeia todos os pensamentos e sentimentos e que ndo permite outros
objetivos na vida (...)"”, introduzindo o conceito de “hipersexualidade” e alargando o foco para
incluir o comportamento sexual excessivo em si e o impacto que tem no individuo, ndo apenas os
pensamentos e desejos sexuais incontroldveis®™. No século seguinte, em 1978, James Orford
concebeu o comportamento sexual excessivo ndo-parafiliaco como uma dependéncia, fazendo
uma equiparacao com a dependéncia de dlcool e reconhecendo o impacto negativo que tinha nos
individuos'®. Em 1983, Patrick Carnes publicou o seu livro Out of the Shadows: Understanding
Sexual Addiction, no qual, com base na sua experiéncia, descrevia quadros clinicos, especulava
sobre a sua etiologia e fazia recomendacGes terapéuticas sobre o que considerava ser a adi¢do

|[7]

sexual'”. O facto de ndo haver um suporte empirico forte para as suas conclusées levou a que as



reacgdes iniciais fossem ambivalentes®®. No entanto, o livro tornou-se um best-seller e tornou mais
popular o conceito de adicdo sexual, o que gerou mais interesse no estudo desta drea e deu
origem a varios artigos e estudos em resposta ao seu livro™!. Posteriormente, com o advento da
Internet e a forma como disponibilizava meios de satisfacdo sexual, também surgiram mais
estudos focados em comportamentos sexuais excessivos facilitados pelo computador, como

pornografia e cybersex™* !,

O interesse em torno desta temdtica culminou com a discussdo da sua inclusdo na 52
edicdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5). De facto, o DSM-5 ia
alargar o conceito de dependéncia para reconhecer ndo sé as perturbagdes associadas ao abuso
de substancias como também dependéncias associadas a comportamentos aditivos, ou seja,
dependéncias comportamentais™?. O mesmo iria suceder com a 112 Classificacdo Internacional
de Doengas (CID-11), que passou a definir dependéncia como uma perturbagdo mental e
comportamental que se desenvolve apds o consumo de substancias predominantemente
psicoativas (incluindo medicamentos) ou a pratica repetitiva de comportamentos que estimulam

. , . . 1
o sistema mesolimbico (reward circuit)™!

. De facto, esta expansdo do conceito de dependéncia
permitiu a inclusdo da perturbagdo de abuso do jogo (gambling disorder) nos dois indices e a
perturbacao de abuso do videojogo (gaming disorder) na CID-11, e abriu o debate da inclusdo de

outras possiveis dependéncias comportamentais.

No caso do comportamento sexual compulsivo, aquando da publicacdo do DSM-5, foi
proposta a concecdo da “perturbagdo hipersexual” como uma dependéncia, em que os critérios
de diagndstico definiam que o individuo experienciasse comportamentos, desejos ou fantasias
sexuais repetitivas, incapacitantes e que consumissem demasiado tempo, fossem desencadeadas
por emoc¢des negativas ou stress, fossem incontroldaveis apesar do esforco individual para
controlar ou reduzir os sintomas, e que pusessem em causa o bem-estar ou seguranc¢a do proprio

ou OUtFOS[14]

. Além disso, estes comportamentos ndo poderiam ser causados por efeitos laterais
de medicamentos ou outras substancias, nem estarem associados a episddios maniacos™. No
entanto, esta proposta nao foi aceite por questdes relacionadas com a precisdo do diagnéstico, a
existéncia de fatores confundidores culturais e morais e o ceticismo generalizado da comunidade
psiquiatrica™’.

Atualmente, o comportamento sexual compulsivo (que na literatura também esta
identificado como adicdo sexual, hipersexualidade, sexualidade excessiva ou comportamento

sexual problematico™®) estd descrito na CID-11 como Perturbagdo de Comportamento Sexual

Compulsivo (PCSC), e é definido como um padrdo persistente de incapacidade de controlar



impulsos ou desejos sexuais intensos e repetitivos, condicionando um comportamento sexual
repetitivo™. Segue-se, portanto, que esta perturbacdo pode abranger outros comportamentos
sexuais além do sexo, como a masturbacdo, o uso de pornografia, as praticas sexuais com
multiplos parceiros, o cybersex, o phone sex, a frequéncia de clubes de strip, entre outros™**”!. No
entanto, o facto de estar incluida na categoria de perturbacdo de controlo de impulsos continua a

ser discutida na comunidade psiquiatrica, refletindo a dificuldade na classificagao desta patologia.

Adicionalmente, apesar de ja haver critérios de diagndstico na CID-11, a maioria dos
estudos feitos até ao momento ndo os aplicou, o que dificulta a detecdo de doentes e a
uniformizagdo das amostras utilizadas em estudos cientificos. Por sua vez, tal condiciona que haja
poucos estudos focados na abordagem terapéutica, o que implica que n3do existam

recomendacgdes consolidadas de estratégias eficazes de tratamento.

Deste modo, esta revisdo bibliografica propde-se a reunir informagdao sobre esta
perturbacdo nas suas diversas vertentes, com vista a esclarecer as principais questdes que

continuam em debate.



METODOLOGIA

Para a elaboracdo da dissertacdo foi feita uma pesquisa bibliografica nas bases de dados

n u

PubMed, tendo em conta as palavras-chave “behavioral addiction”, “compulsive sexual behavior”,
“compulsive sexual behavior disorder”, “sexual addiction” e “hypersexuality”. Foram selecionados
artigos escritos em Inglés, com data de publicacdo entre 2000 e 2022 e com acesso ao texto na

integra.

Foi dada preferéncia a artigos originais, revisGes bibliograficas, revisdes sistematicas e
meta-analises. Outras referéncias bibliograficas fora deste periodo temporal mas consideradas
relevantes para o tema foram obtidas através de referenciagdo cruzada. Foram excluidos artigos

cujas amostras eram apenas doentes parafiliacos.



DISCUSSAO

1) Classificagao
Atualmente, existem 3 modelos propostos para explicar a PCSC:

e como perturbacdo do controlo de impulsos, em que o impulso de atividade sexual ndo tem
resisténcia e desencadeia comportamentos sexuais excessivos“sl;

e como perturbacdo obsessivo-compulsiva, devido a natureza irrepressivel e intrusiva dos
pensamentos e comportamentos sexuais, e a presenga de sintomatologia ansiosa associada
aos pensamentos sexuais intrusivos™”;

e como perturbagao de comportamento aditivo, que contempla um periodo de desejo sexual
inicial intenso (craving), repeticdo do comportamento sexual para alivio de stress psiquico ou
para obter prazer transitério, incapacidade repetida de controlar o comportamento (com
sintomas de abstinéncia aquando da sua interrup¢do) e que culmina na sua manutencao,

N . . . ., 2
apesar das consequéncias negativas para o individuo®?.

Como ja foi referido, a PCSC esta descrita na CID-11, de momento, como uma perturbagao
do controlo de impulsos por ndo haver evidéncia suficiente que sustente a equivaléncia entre os
mecanismos fisiopatoldgicos conhecidos da PCSC e os da dependéncia™®. Nesse seguimento, tem
sido estudada a relagdo entre o comportamento sexual compulsivo e a impulsividade, que tem
verificado que existe uma maior impulsividade n3do apenas nos individuos que tém um
comportamento sexual compulsivo mas, de forma mais abrangente, nos com dependéncias (de

)[21]

substancias ou comportamentais)“~. Além disso, também foi averiguado que nestes individuos

existe uma sensibilidade acrescida somente a estimulos eréticos, sendo que esta sensibilidade
. , spe , , N . [22,

maior a um estimulo especifico também é um achado concordante com outras dependéncias

21 Assim, estes estudos também tém encaminhado no sentido de apoiar a classificagio da PCSC

como uma perturbacdo de comportamento aditivo.

Relativamente a categorizacdo como uma perturbacdo obsessivo-compulsiva, pode-se
afirmar que todas as dependéncias tém uma vertente compulsiva, ou seja, o individuo tem uma
compulsdo que o impele a pratica de uma atividade devido as ‘recompensas neuroldgicas’ que
proporciona[z‘”. Deste modo, a compulsividade do comportamento sexual compulsivo pode ser
uma caracteristica que partilha com outras dependéncias, e ndo um trago sugestivo de uma

perturbacdo obsessivo-compulsiva.

Com efeito, o modelo mais apoiado é o da perturbacdo de comportamento aditivo,

nomeadamente pela associacdo entre o comportamento sexual compulsivo e a presenca de

5



outras comorbilidades aditivas como a dependéncia de dlcool e drogas psicotrdpicas, jogo,
trabalho, compras e disturbios alimentares, o que sugere uma base fisiopatoldgica semelhante™.
Adicionalmente, existem estudos que apontam que individuos com comportamento sexual
compulsivo tém alteraces em circuitos neuronais semelhantes as observadas em individuos com
dependéncias de substancias e comportamentais®® >”.. No entanto, por ainda n3o haver evidéncia
suficiente, bem como pela natureza sensivel de ‘rotular’ comportamentos sexuais dos individuos,
o DSM-5 ndo a incluiu nessa categoria[“’]. Porém, deve-se relembrar que quando o gambling foi
introduzido pela primeira vez no DSM, também foi como perturbagdo de controlo de impulsos, e

s6 no DSM-5 é que passou a ser considerado uma perturba¢do de comportamento aditivo, o que

pode antever o percurso da classificagao da PCSC.

Por outro lado, também se deve referir que a perce¢do do publico em geral e dos
individuos afetados é que este tipo de comportamentos excessivos se tratam de vicios™™®. Tal
proporciona que existam individuos saudaveis, isto é, sem sinais ou sintomas de disfun¢do por
comportamentos sexuais excessivos, que consideram que tém comportamentos sexuais
descontrolados, normalmente associados a crengcas morais sobre a sua vivéncia sexual®,
Particularizando, no uso da pornografia foi descrito o fendmeno de ‘incongruéncia moral’ quando
existe um distress desmesurado relativamente a quantidade de pornografia consumida, que
costuma ser influenciado pela religiosidade do individuo®®®, e que pode levar a procura de ajuda

médica desnecessariamente®.

Em suma, existe uma sobreposicdo entre os 3 modelos na existéncia de um impulso que
condiciona o individuo a praticar um comportamento repetitivamente, o que torna mais dificil a
distingdo entre eles. Independentemente da opinido popular, a classificacdo adequada desta
perturbacdo tem implicacdes na forma como deve ser abordada pela comunidade médica.
Engquanto numa perturbacdo de controlo de impulsos ou obsessivo-compulsiva a alteracdo
patoldgica esta centrada no doente, nas perturbagdes de comportamento aditivo existe um
elemento exterior que contribui para a perpetuagdo do quadro (através dos fendmenos de
tolerancia e de abstinéncia)’®. De forma a esclarecer estas duvidas, sera pertinente esclarecer os

mecanismos neuroldgicos associados a esta perturbacao.

2) Epidemiologia

Até a data, ndo existem estudos epidemioldgicos de grandes dimensdes com critérios de

diagndstico uniformizados sobre o comportamento sexual compulsivom. Adicionalmente, os



individuos com estes comportamentos tém maior relutancia em aborda-los devido a sentimentos
de culpa ou vergonha, ou até por negagéo[zsl. Por outro lado, a incongruéncia moral relativamente
a comportamentos sexuais pode inflacionar os casos identificados se esta passar pela auto-
percecdo dos individuos (por exemplo, pedir a uma amostra para dizer se concordava com a frase
“Sou viciado em pornografia”[3°]), dai a importancia de utilizar critérios de diagndstico (ou

guestionarios) orientados para a dete¢do de achados objetivos sugestivos de PSCS.

De momento, a prevaléncia global estd estabelecida entre 3-6%, com a ressalva de que

[32, 33]

pode estar subestimada . Relativamente a sua distribuicdo, os estudos sugerem que ha uma

[13, 14]

maior percentagem de homens diagnosticados do que mulheres , ainda que existam estudos

[34

com resultados contrarios®", o que reforca a possibilidade de haver casos que ndo s3o detetados.

O onset costuma ser na adolescéncia tardia, por volta dos 18 anos, sendo os homens quem mais
costuma procurar tratamento®, ainda que de forma tardia, por volta dos 37 anos®, quando ja

tém problemas do foro legal, conjugal, profissional ou de saude (comorbilidades somaticas ou

[38]

psiquiatricas)®®”). No entanto, a apresentac3o clinica é semelhante nos dois géneros"®®!, mas serdo

necessarios mais estudos para averiguar se existem diferengas na resposta ao tratamento ou se o

tratamento deve variar consoante o género[39].

Nestes individuos, também se relatam incidéncias mais elevadas de praticas de crimes

[40, 41]

sexuais, doentes com HIV e disturbios parafiliacos . Porém, o risco de comportamento sexual

desviante nestes doentes ainda esta por esclarecer®’.

3) Neurobiologia

Para avaliar os processos envolvidos nas respostas a estimulos eréticos, tém sido
realizados estudos de imagiologia funcional. O que se verificou foi que estimulos visuais erdticos
associam-se a ativacdo do sistema mesolimbico (reward circuit), particularmente as regides
limbica e paralimbica (giro cingulado anterior, cértex orbito-frontal) e o corpo estriado (cabeca do
nucleo caudado e putamen). Estas estruturas contém projecdes dopaminérgicas que estimulam o
ndcleo accumbens e produzem sensacgio de recompensa (neste caso, prazer)®?. Em individuos
com o comportamento em causa, existia uma maior ativacdo destas estruturas
comparativamente aos individuos sauddveis, o que poderd traduzir a experiéncia de um desejo

[43]

mais intenso nos doentes™. Além disso, também se detetou mobilizacdo da amigdala em

resposta a estes estimulos, mas com maior intensidade nos homens do que nas mulheres, o que

[44]

pode sugerir diferencas por género no processamento destes estimulos™™. Adicionalmente, a



repeticao destes estimulos desencadeia um aumento de vias glutaminérgicas para o cortex pré-
frontal e propicia a formacdao de novas vias neuronais que favorecem o comportamento

aditivo™.

Estes estudos permitem postular que, a semelhanca de outros vicios, a estimulacdo
repetida das vias dopaminérgicas no sistema mesolimbico estara relacionada com o
desenvolvimento deste quadro. Contudo, o desejo sexual também é regulado por outros sistemas
neuronais: o eixo hipotdlamo-hipéfise-suprarrenais, sujeito a acdo dos opidceos, que exerce uma

]

acio moduladora sobre as vias dopaminérgicas™*®; o eixo hipotalamo-hipéfise-génadas, sujeito a

acao da serotonina, que também estda envolvido no desejo sexual através da secrecdo de

testosterona™’..

Assim, apesar dos achados encontrados, o facto dos estudos efetuados terem limitagdes
como amostras pequenas e constituidas maioritariamente por homens™*?, determina a
necessidade de continuar a averiguar os mecanismos neurobioldgicos associados ao

comportamento sexual compulsivo.

4) Quadro clinico

Existem 3 componentes no comportamento sexual compulsivo: fantasias sexuais
repetidas, impulsos/desejos sexuais repetidos e comportamentos sexuais repetidos™®. Na pratica

clinica, estes traduzem-se nas seguintes manifestacdes™”":

e sintomas comportamentais, que incluem procura de novos parceiros sexuais, praticas sexuais
frequentes, masturbacdo compulsiva, uso frequente de pornografia, tentativas falhadas de
reduzir ou interromper os comportamentos, envolver-se em praticas sexuais sem excitacdo
fisioldgica e envolver-se em praticas sexuais de risco;

e sintomas emocionais/cognitivos, que incluem pensamentos obsessivos relacionados com
sexo, sentimentos de culpa associado a um comportamento sexual excessivo, desejo de fugir
ou suprimir emogdes negativas, sentimentos de soliddo, aborrecimento, baixa auto-estima e
vergonha, secretismo em torno dos comportamentos sexuais, racionalizagdao de formas de
perpetuar os comportamentos, indiferenga a parceiros sexuais regulares, preferéncia por
parceiros sexuais anonimos, dissociacdo da intimidade do sexo e falta de controlo noutros

aspetos da vida;



Em suma, este grupo de sintomas permite tracar um perfil de um doente que tem praticas
sexuais frequentes, sem preocupacao em estabelecer ligacdes afetivas mas sim em atender a uma
insatisfacdo permanente, de tal forma que ocupa os seus pensamentos e dificulta a concentracdao
na sua vida quotidiana, além de dedicar demasiado tempo a sua vivéncia sexual. O desejo sexual
tende a ser desencadeado por determinadas emocdes, como sentimentos de tristeza, felicidade
ou solid3o®”, e as praticas sexuais costumam ser gratificantes (com orgasmo ou sensacdo de
libertacdo de stress) mas seguidas de sentimentos de culpa ou remorso™. Pode existir um desejo
de limitar a atividade sexual mas as tentativas ndo tém sucesso, e o comportamento sexual pode

escalar para atividades de risco crescente.

No periodo entre praticas sexuais, estes individuos podem apresentar sintomas de
abstinéncia, como pensamentos sexuais frequentes e dificeis de parar, aumento da excitabilidade
sexual, dificuldade em controlar o desejo sexual, irritabilidade, mudangas de humor frequentes e
insénia*®,

Relativamente a sua histéria sexual, estes doentes apresentam uma coitarca precoce e
maior frequéncia e variedade de experiéncias sexuais em idades mais jovens™. A nivel familiar,
estes individuos provém de familias disfuncionais, com pais distantes ou rigidos”®, histéria de
violéncia doméstica ou abuso sexual (este ultimo com uma associagdao mais forte em mulheres)™

¥l ou pais com dependéncia de substdncias ou comportamentos aditivos (inclusive

comportamento sexual compulsivo)©.

A nivel das comorbilidades, o comportamento sexual destes individuos pode repercutir-se
em gravidezes indesejadas e infe¢des sexualmente transmitidas (hnomeadamente infe¢dao por VIH)
devido a maior prevaléncia de pratica de relacdes sexuais desprotegidas®?. Lesdes traumaticas na
vagina ou no anus e abrasdes penianas também podem ocorrer devido 3 atividade repetitivat’ >,
Para além disso, também existe associacdo a patologia psiquiatrica, salientando perturbacbes
afetivas (em particular a depressdo), perturbacBes de abuso de 4dlcool/drogas ilicitas ou
comportamentos aditivos (em particular o gambling), perturbacdes do comportamento

alimentar, perturbacées de ansiedade ou perturbacio do défice de atengdo e hiperatividade®> .

Tendo isto em conta, é evidente que a PCSC pode causar disfuncées em varios dominios
da pessoa, particularmente no social (a nivel das relagdes mais importantes ou casamentos) e
profissional. Deste modo, ndo sé pela relutancia em discutir estes assuntos como também pela
negacdo dos efeitos adversos que o comportamento esta a ter, é possivel que os individuos sé
recorram a ajuda profissional tardiamente, quando ja ha consequéncias nessas esferas que

condicionam um grau elevado de disfuncionalidade.



5) Diagndstico

Na abordagem de um doente com comportamento sexual compulsivo, deve-se comecar
por excluir patologia médica, como doenca de Alzheimer (se houver disfuncdo dos lobos frontal
e/ou temporal)[39], episédio de mania no contexto de perturbacdo bipolar ou
hiperandrogenismo®. O consumo de 4lcool ou determinadas drogas (cocaina, anfetaminas ou
alucinogénios), o uso de alguns anestésicos (propofol) e de agonistas dopaminérgicos (levodopa,
usado no tratamento da doenc¢a de Parkinson; antipsicéticos, principalmente o aripiprazol mas

também a clozapina ou a risperidona) também podem desencadear este comportamento™®”.

De momento, apenas a CID-11 tem critérios de diagndstico estabelecidos para a PCSC.
Estes foram concebidos de forma a apoiar-se mais em indicios objetivos de disfun¢ao, e menos
em numeros concretos de praticas sexuais™®. Para este efeito, estdo descritos critérios essenciais
(essential/required features) e critérios adicionais (additional clinical features). Nos critérios

.. . 1
essenciais, salienta-se que deve haver™!:

e uma ou mais manifestagcdes de um padrdo persistente de insucesso em controlar desejos ou
impulsos sexuais intensos e repetitivos, conducentes a comportamentos sexuais repetitivos:
o foco central do individuo é a pratica sexual, causando negligéncia do préprio, dos seus
interesses, atividades ou responsabilidades;
o existéncia de varias tentativas sem sucesso de controlar ou reduzir a atividade sexual;
o comportamento sexual persiste, apesar das consequéncias negativas que causa;
o comportamento sexual mantém-se, mesmo quando o individuo ja obtém menos (ou
nenhuma) gratificacao;
e manutenc¢do do comportamento durante um periodo de tempo alargado (por exemplo, 6 ou
mais meses);
e exclusdo de patologia organica (médica ou psiquiatrica) ou consumo de substancias como
causa do comportamento;
e causa distress ndo relacionado com juizos morais, ou disfuncdo em varias dareas de

funcionamento do individuo (pessoal, familiar, social, ocupacional, etc).

Nos critérios adicionais, esta delineado quem]:

e pode ter outras apresentacSes além da pratica de sexo (como a masturbacdo, uso de
pornografia, entre outros);
e estados emocionais negativos (depressdo, ansiedade, aborrecimento, soliddo) podem

desencadear a atividade sexual;
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e determinados individuos com receio de juizos morais internos ou externos podem descrever-
se como sendo “viciados em sexo” por recriminacdo da sua atividade sexual, sendo que
devem ser cuidadosamente distinguidos dos restantes individuos que assumam esse

comportamento.

De forma a distinguir as situacdes patoldgicas e as benignas, a CID-11 também descreve
os limites do comportamento sexual compulsivo considerado normal (threshold/boundaries with

normality). Nestes, destaca-se que'™:

e deve-se reconhecer situagdes em que ha um nivel de interesse sexual elevado (por exemplo,
nos adolescentes) e quando ha uma incapacidade de controlar o comportamento sexual com
repercussoes na vida do individuo;

e 0 diagndstico ndo deve basear-se somente no impacto psicolégico que o comportamento
sexual tem por este poder estar associado a juizos morais;

e o diagndstico ndo pode ser feito com base em periodos curtos, especialmente se coincidirem

com transi¢des para contextos com maior acesso a atividade sexual.

A proposta feita para o DSM-5 também continha 4 itens que, tal como os da CID-11,
salientavam a importancia de haver manifestagdes do comportamento sexual compulsivo num
periodo de pelo menos 6 meses, da existéncia de distress ou disfun¢dao na vida didria e do facto de
o comportamento nao poder ser explicado por outra patologia ou consumo de substancias.
Porém, acrescentavam um ultimo que pressupde que os doentes tenham uma idade minima de

18 anos™.

Antes de serem estabelecidos critérios de diagndstico, a detecdo destes casos era feita
principalmente através de questiondrios. De momento existem cerca de 39 questionarios
disponiveis®® que, de um modo geral, avaliam a presenca de sintomas de comportamento sexual

B3 Um dos mais usados é o Kalichman and

compulsivo e/ou efeitos adversos dessa conduta
Rompa’s Sexual Compulsivity Scale, um questiondrio com 10 itens que incidem sobre o
comportamento sexual, preocupagles sexuais e pensamentos sexuais intrusivos. Cada item é
pontuado segundo uma escala de Likert com 4 opc¢Ges, sendo que o total varia entre 10-40 e
representa o grau de compulsdo do comportamento sexual. O valor de cut-off usado é 24, sendo

que quanto maior for o total maior serd a intensidade da compuls3o®®.

Dito isto, existem varias limitagcbes no uso destes questionarios, das quais sobressai a falta
de cut-offs validos para estabelecer o diagndstico, a impossibilidade de os generalizar por alguns

terem sido direcionados a amostras especificas (como homens que fazem sexo com outros
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homens) e a variabilidade entre eles a nivel da fiabilidade, formato da resposta e estrutura

fatorial™”!.

6) Tratamento

Apesar das incertezas em torno deste dominio, é aceite que, a semelhanca de outras

patologias psiquidtricas, o tratamento passe por uma abordagem psicoldgica e farmacolégica[57].

Na vertente psicolégica, ja foi demonstrado num ensaio clinico randomizado a eficicia da
terapia cognitivo-comportamental®®, que também ¢ usada noutras dependéncias por associar-se
a redugdo no consumo de substancias e surtir efeitos nos sistemas neuronais envolvidos no
controlo cognitivo, impulsividade, motivacio e aten¢io™. Outras modalidades de psicoterapia

tiveram resultados positivos, como a terapia psicodinamica’®”

ou a terapia de grupo, através de
grupos de apoio que assentam no programa dos 12 passos como Sex Addicts Anonymous. Esta
ultima pode ser recomendada como adjuvante para o individuo sentir-se menos isolado e reduzir

[61, 62]

os sentimentos de vergonha sobre a sua perturbacgdo . Consoante o contexto familiar e/ou

conjugal do individuo, a terapia de grupo com a respetiva parte também pode colmatar o impacto

negativo da patologia e aprender a lidar com ela®®.

Sobre o tratamento farmacolégico ainda ndo existem muitos ensaios clinicos double-blind
de grandes dimensdes, dai que as opg¢des apresentadas também serdo baseadas em ensaios

open-label e alguns case reports.

Os inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRSs) sdo antidepressivos seletivos
gue promovem o aumento da serotonina pré- e pds-sindptica. Usados nas depressbes e
perturbacdes de ansiedade, costumam ter como efeito secundario diminuicdo da libido, sendo
por isso uma escolha légica no tratamento da PCSC. Até ao momento, foi demonstrada em ensaio
clinico randomizado a eficacia do citalopram em reduzir o desejo sexual, a frequéncia de
masturbacdo e o uso de pornografia, ainda que ndo tenha tido resultados no nimero de parceiros
sexuais*”. A fluoxetina, por sua vez, revelou ser Util no tratamento da PCSC e, em alguns doentes,

[64]

das comorbilidades ango-depressivas™ ™. Outros ISRSs que tiveram bons resultados em case

reports foram a sertralina e a paroxetina'®.

A naltrexona é um inibidor dos recetores dos opidceos que também bloqueia as vias
dopaminérgicas do sistema mesolimbico. Deste modo, é recomendado no tratamento da

dependéncia de dlcool e opidides. Na PCSC, ja foi demonstrada a sua eficdcia num ensaio
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[66] [67, 68]

clinico™, apds ter tido bons resultados em monoterapia em alguns case reports
Adicionalmente, existem estudos sobre o seu uso em associacdo com ISRSs (fluoxetina, citalopram
e sertralina) que também revelam bons resultados, especialmente apos faléncia terapéutica de

monoterapia com ISRSs®%.

A nefazodona, um inibidor da recaptacdo da serotonina e noradrenalina bem como um
antagonista dos recetores pdés-sindpticos de serotonina 5-HT,s, também é um antidepressivo
seletivo que teve eficacia ndao sé em melhorar a sintomatologia como em induzir remissdo dos

pensamentos sexuais obsessivos”?.

O topiramato, um farmaco com vdarios mecanismos de a¢ao entre os quais o bloqueio dos
canais dependentes da voltagem do sddio e cdlcio, dos recetores GABA,, dos recetores
glutaminérgicos AMPA e da anidrase carbdnica, é recomendado no tratamento da epilepsia, na
prevengao da enxaqueca e, pelo seu efeito “anti-impulsivo”, no tratamento da dependéncia de
alcool, binge eating e cleptomania. Neste caso, existem dois case reports que evidenciaram
resultados positivos, num dos quais foi a 22 linha apds a faléncia terapéutica da fluoxetina e
naltrexona. Contudo, ambos também revelaram que a sintomatologia dos doentes regressava

assim que o farmaco era interrompido, e voltava a melhorar assim que o reiniciavam* 7%,

Hormonoterapia, através de anti-androgénios e analogos de GnRH que induzem a
castracdo quimica, estd reservada para as parafilias graves, particularmente as que estdo

associadas a um risco elevado de agress3o sexual'”?.

Outro farmaco que poderd ser vidvel no tratamento desta patologia é o baclofeno, um
agonista dos recetores GABAg usado nas contraturas espasticas cerebrais e que ja mostrou ser
eficaz na sindrome de abstinéncia de alcool, de benzodiazepinas e de substancias usadas em date
rape (gamma-butyrolactone e gamma-hydroxybutyric acid, GBL e GHB). Contudo, até a data, ndo

existem estudos sobre o seu uso na PCSC?!,

Por fim, além do tratamento da PCSC, também se deve atentar as comorbilidades do
individuo e aborda-las adequadamente, quer sejam somaticas ou psiquidtricas. No entanto, no
caso das psiquidtricas, é importante ter em conta que certos antipsicoticos (como o aripiprazol,
clozapina e risperidona) podem ter um efeito estimulante da libido e, nestes doentes, é

recomendado tentar evita-los>.,
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CONCLUSAO

O facto do comportamento sexual compulsivo ja estar enquadrado numa perturbacao
psiquidtrica demarca-a dos juizos moralistas a que estes individuos foram sujeitos, ndo sé no
passado mas também no presente. No entanto, como ficou evidente, ainda existem matérias que
tém de ser mais estudadas para haver um melhor entendimento sobre a sua classificacdo, a sua
prevaléncia, os mecanismos neurolégicos inerentes e a abordagem terapéutica adequada. Neste
sentido, a existéncia de critérios de diagndstico vai permitir avancos por permitir uniformizar as
amostras em estudo, mas isto deve ser acompanhado de um maior investimento em estudos com

resultados mais significativos, sejam estes estudos epidemioldgicos ou prospetivos.

Por outro lado, ficou patente que, apesar da insuficiéncia de certezas relativamente a
varias matérias desta perturbacdo, ndo é uma patologia rara e tem um impacto negativo
significativo, o que reforga a necessidade de estudos consolidados que permitam estabelecer

recomendacgdes formais de tratamento.

Por fim, uma vez que a sexualidade neste contexto pode causar sentimentos de vergonha
gue, por sua vez, tornam menos provavel que o individuo partilhe com um médico a sua situagao,
cabe ao ultimo estar atento as manifestagGes do comportamento sexual compulsivo e ser

proativo na exploragdo da vivéncia sexual do doente.
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