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Resumo

Introdugdo: A Bulimia Nervosa e a Perturbacdo de Ingestdao Alimentar Compulsiva sdao duas
perturbagbes do comportamento alimentar com etiologia complexa e multifatorial. As
Experiéncias Adversas na Infancia podem atuar como um fator desencadeante e contribuir para

o aparecimento e desenvolvimento destas perturbagdes.

Objetivos: Realizacdo de uma revisdao abrangente da literatura existente sobre a relacdo entre
Experiéncias Adversas na Infancia e o desenvolvimento de Bulimia Nervosa e Perturbacdo de
Ingestdo Alimentar Compulsiva, assim como os mediadores desta relacdo e as implicagGes na

pratica clinica.

Metodologia: Analise de artigos originais, publicados entre janeiro de 2014 e dezembro de 2024,
gue investigam a relacdo entre Experiéncias Adversas na Infancia, Bulimia Nervosa e Perturbacdo
de Ingestao Alimentar Compulsiva, utilizando como base de dados a PubMed e a Science Direct.
Foram também incluidos artigos relevantes para o tema em estudo através de referenciacdo

cruzada.

Resultados: Foram incluidos 38 artigos nesta revisdo. Apds analise dos artigos, verificou-se uma
associacao significativa entre Experiéncias Adversas na Infancia e o desenvolvimento de Bulimia
Nervosa e Perturbacdo de Ingestdao Alimentar Compulsiva, havendo estudos que mostraram uma

relagao dose-dependente nesta associagao.

Discussdo: O abuso emocional é o tipo de Experiéncia Adversa na Infancia mais comumente
associado a estas perturbagdes. Existem diversos fatores mediadores para esta relagdo, sendo
relevante a associagdo entre Experiéncias Adversas na Infancia, Perturbacdo de Personalidade
Borderline e Bulimia Nervosa, que também é explicada por fatores genéticos. As repercussoes
clinicas das Experiéncias Adversas na Infancia sdo diversas, havendo uma maior prevaléncia de
eventos traumaticos nos pacientes com Bulimia Nervosa com comportamentos autolesivos ou

tentativas de suicidio prévias.

Conclusao: As Experiéncias Adversas na Infancia tém uma forte influéncia no desenvolvimento
de Bulimia Nervosa e de Perturbacdo de Ingestdo Alimentar e nas suas manifestacdes clinicas.
Neste sentido, é importante a elabora¢do de estudos com metodologia rigorosa que permitam
demostrar esta associacdo em contextos mais abrangentes e que estudem o efeito de terapias

dirigidas ao trauma.



Palavras-chave: Experiéncias Adversas na Infancia, Bulimia Nervosa, Perturbagdo de Ingestdo

Alimentar Compulsiva



Abstract

Introduction: Bulimia Nervosa and Binge Eating Disorder are two eating disorders with a complex
etiology caused by multiple factors. Adverse Childhood Experiences may serve as a predisposing

factor in the development of these disorders.

Objectives: To conduct a review of articles about the relationship between Adverse Childhood
Experiences, the development of Bulimia Nervosa and Binge Eating Disorder and their respective

mediating factors and clinical implications.

Methodology: Review of articles published between January 2014 and December 2024 about
the relationship between Adverse Childhood Experiences and the development of Bulimia
Nervosa and Binge Eating Disorder using PubMed and Science Direct as database. Articles

relevant to the topic under study were also included through cross-referencing.

Results: 38 articles were included in this review. There was a significant association between
Adverse Childhood Experiences, Bulimia Nervosa and Binge Eating Disorder in a dose-dependent

manner.

Discussion: Emotional abuse was the most common type of Adverse Childhood Experience.
There are several different mediating factors, including a significant association between Bulimia
Nervosa, Borderline Personality Disorder and Adverse Childhood Experiences. There are various
clinical implications, as Adverse Childhood Experiences are associated with self-harming

behaviors and an increased suicide risk in bulimic individuals.

Conclusion: Adverse Childhood Experiences are associated with the development of Bulimia
Nervosa and Binge Eating Disorder and their clinical implications. New articles with rigorous
methodology would be important to assess this association in multiple contexts and to assess

the effect of trauma-based approaches in the therapy of these Eating Disorders.

Keywords: Adverse Childhood Experiences, Bulimia Nervosa, Binge Eating Disorder



Lista de abreviaturas

BN — Bulimia Nervosa

PIAC - Perturbacao de Ingestao Alimentar Compulsiva
AN - Anorexia Nervosa

CA — Compulsdo Alimentar

EAI - Experiéncias Adversas na Infancia

EUA - Estados Unidos da América

PCA - Perturbag¢des do Comportamento Alimentar
CTQ - Childhood Trauma Questionaire

IMC - indice de Massa Corporal

PPB - Perturbagdo de Personalidade Borderline
BDNF - Brain-derived neurotrophic factor

DRD2 - Dopamine D2 receptor

PSPT - Perturbacdo de Stress Pés-Traumatico
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Introdugao

A Bulimia Nevosa (BN) e a Perturbacdo de Ingestdo Alimentar Compulsiva (PIAC) sdo
duas perturbagdes psiquiatricas graves que apresentam um impacto consideravel na saude da
populagdo. A prevaléncia mundial da BN, segundo diferentes estudos, varia entre 0,3% a 4,6%
nas mulheres e 0,1% e 1,3% nos homens, enquanto a PIAC tem uma prevaléncia mundial
estimada de 0.6% a 6,1% em mulheres e de 0,3% a 0,7% em homens. Estas perturbac¢oes
destacam-se, ndo s6 pela sua prevaléncia, como também pelas repercussdes que acarretam a

nivel fisico ou psicoldgico.r

Em Portugal, entre 2000 e 2014, a BN foi a segunda perturbagdo do comportamento
alimentar responsdvel pelo maior nimero de hospitalizacGes, logo a seguir a Anorexia Nervosa
(AN). Para além disso, a BN registou a maior percentagem de hospitalizacGes relacionadas com
tentativas de suicidio. Nesse estudo, a PIAC nao foi avaliada individualmente, ndo sendo, por

isso, possivel perceber o seu impacto nas hospitalizacdes em Portugal. 4

Tanto a BN como a PIAC apresentam como critério diagndstico a presencga de episédios
recorrentes de compulsdo alimentar (CA), sendo estes caracterizados pela ingestdo de uma
guantidade de alimentos superior a que um individuo saudavel consumiria no mesmo periodo e
em circunstancias semelhantes. Estd também presente a sensagao de perda de controlo sobre a
ingestdo durante o episddio. Estes episédios devem ocorrer em média pelo menos uma vez por
semana, com uma duracdo minima de 3 meses. Adicionalmente, na BN é necessdria a presenca
de comportamentos compensatérios inapropriados com o intuito de impedir o aumento de
peso, como a autoinduc¢do do vémito, o uso indevido de laxantes, diuréticos ou outro tipo de
medicamentos, o jejum ou a pratica excessiva de exercicio fisico. Além disso, os individuos com
BN apresentam ideias sobrevalorizadas sobre o seu peso e corpo, influenciando negativamente
a sua autoestima. Na PIAC, os episédios de CA estdo associados a trés ou mais dos seguintes
aspetos: comer mais rapido do que o normal; comer até se sentir desconfortavelmente cheio;
comer grandes quantidades de comida na auséncia de fome; comer sozinho por vergonha da
quantidade que ingere; sentir-se deprimido ou culpado na sequéncia do episédio de compulsao.

Ao contrério da BN, na PIAC ndo est3o presentes comportamentos compensatorios.®

Apesar do termo infancia poder assumir diferentes significados e, normalmente, ndo
incluir o periodo de adolescéncia, a definicdo de Experiéncias Adversas na Infancia (EAI)
compreende todos os tipos de abuso, negligéncia ou outras experiéncias traumaticas que podem

ocorrer em individuos com idade inferior a 18 anos. Existe uma forte relagdo entre EAl e



multiplos fatores de risco para as principais causas de morte em adultos, incluindo um aumento

do risco de suicidio e de doencas psiquiatricas. &®

A relacdo entre EAl e as perturbagdes do comportamento alimentar tem sido
amplamente estudada, tal como a ligagdo entre tais eventos e o desenvolvimento de patologias
como a BN e a PIAC. A etiologia destas perturbacGes é complexa e multifatorial, havendo
interacdo de fatores bioldgicos, psicolédgicos e sociais, sendo que a presenca de EAI pode atuar

como um fator predisponente, contribuindo para o desenvolvimento dessas patologias.’

Objetivos

O principal objetivo deste trabalho consiste na realizacdo de uma revisdo abrangente da
literatura existente sobre a relacdo entre EAIl e o desenvolvimento de BN e PIAC, assim como os

seus mediadores e as implicacGes na pratica clinica.

Metodologia

Para a elaboracdo desta revisdo bibliografica, foi realizada uma andlise de artigos
originais que exploram a relacdo entre o trauma na infancia e o desenvolvimento de PIAC ou BN.
Foram utilizadas as bases de dados PubMed e Science Direct, aplicando as seguintes palavras-
chave na pesquisa: (“childhood trauma" OR "childhood abuse" OR '"childhood neglect" OR
"adverse childhood experiences" OR "childhood development"”) AND ("bulimia nervosa” OR

"binge eating disorder")

A selecdo dos artigos foi realizada através da leitura dos titulos e resumos, seguida da
leitura do texto integral. Além disso, recorreu-se a andlise das listas de referéncias dos artigos

selecionados, para identificar estudos adicionais relevantes.

Foi considerado como critério de inclusdo: artigos publicados entre janeiro de 2014 e
dezembro de 2024, que relacionam EAI com o desenvolvimento de BN ou PIAC. Como critérios
de exclusdo foram considerados: artigos de revisdo, estudos que abordassem as perturbacdes
do comportamento alimentar (PCA) de forma ampla sem énfase especifica em BN ou PIAC e

estudos ndo relacionados com o tema da revisao.

Resultados

Da selecdo inicial na PubMed foram obtidos 83 artigos, dos quais foram excluidos 53
apos leitura dos titulos e resumos por ndo se encontrarem de acordo com os critérios de inclusao

e de exclusdo. Na pesquisa na Science Direct foram encontrados 223 artigos, dos quais 210 foram



excluidos apds leitura dos titulos e resumos por ndo se encontrarem de acordo com os critérios
de inclusdo e de exclusdo. Apds a exclusdo de 9 artigos duplicados, foram lidos 32 artigos na
integra dos 34 artigos selecionados, uma vez que ndo foi possivel obter acesso a 2 artigos,

mesmo apds tentativa de contacto com os autores.

Através de cross-referencing, foram incluidos sete artigos adicionais que ndo cumpriram
o critério temporal de inclusdo, mas cuja relevancia tedrica justifica a sua inclusdo, devido a
escassez de publica¢Oes recentes sobre alguns tdpicos abordados na revisdo. Um artigo foi
excluido apds a leitura integral por se tratar de um estudo observacional com apenas 10

participantes.

Assim, foram incluidos no total 38 artigos originais. As caracteristicas sumdrias destes

podem ser visualizadas nas tabelas | a IV.

Discussao

Relagdo entre Experiéncias Adversas na Infancia e Perturbagcao de Ingestdo Alimentar
Compulsiva

A associagdao entre EAl e PIAC foi consistentemente evidenciada, com significancia
estatistica, em estudos com diferentes desenhos, tamanhos amostrais e populacdo. Em dois
estudos realizados a partir de uma base de dados dos Estados Unidos da América (EUA), com
uma amostra populacional de 11 875 criangas com idades entre os 9 e 10 anos e 11 577 criangas
entre os 9 e 10 anos, no estudo de Chu et al. (2022) e no estudo de Mendoza et al. (2024),
respetivamente, foi encontrada uma associacdo entre a PIAC e as EAl numa relagdo dose-
dependente. Estes estudos destacam-se dos restantes pela recolha e tratamento dos dados
sobre a prevaléncia de EAI ter sido realizada numa amostra diversa representativa da populagao
americana, terem incluido fatores sociodemograficos na sua analise e por terem tido um

seguimento de dois anos, suficiente para observar o desenvolvimento de PIAC.24%°

Estas associacOes foram também observadas noutros contextos. Em Franca, num estudo
de follow-up realizado a 100 estudantes de escolas basicas foi estabelecida uma relagdo entre a
exposicdo cumulativa a EAl e a severidade dos sintomas de PIAC.1° De igual forma, outro estudo
semelhante, em estudantes do sexo feminino de 20 escolas de Minneapolis, nos EUA, reforga

esta ligac3o.?

Para além das populagdes escolares, esta associacdo foi observada em populacGes

italianas em centros de tratamento de PCA*%34® em estudos realizados em centros de



tratamento de PCA ou em cuidados primarios em Israel®>254647 e numa amostra constituida por

pacientes em tratamento no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.?*

Em candidatos a cirurgia bariatrica em Franca e na Turquia também foi possivel

20,21

estabelecer esta associa¢do , assim como em populagdes obesas nos EUA e Itdlia,

demostrando a abrangéncia desta relacdo em diferentes amostras populacionais.®?’

Por fim, num estudo que explora fatores de risco de PIAC em esposas de militares
americanos foi identificada, de igual modo, uma associac¢do significativa entre a presenca de EAI

e PIAC.M!

Tipos de Experiéncias Adversas na Infancia e a sua associagdo a Perturba¢do de Ingestao
Alimentar Compulsiva

O abuso emocional foi o tipo de EAl mais fortemente associado a PIAC, tendo sido
observado na maioria dos estudos que estabeleceram uma relac3o entre EAl e PIAC.1%16,22-26,46,47
Esta relacdo ndo foi observada nos estudos que ndo incluiram a avaliacdo do abuso emocional

nas entrevistas ou questionarios e no estudo de Schwartz et al. (2024).101420

Monteleone et al. (2021) verificaram que o abuso emocional era a Unica EAl relacionada
com a PIAC.* Feinson et al. (2016) e Friedman et al. (2023) consideram que o abuso emocional
estd mais fortemente associado a esta perturbacdo do que outros tipos de EAI.1>%25Para além
do abuso emocional, Amianto et al. (2018) e Palmisano et al. (2018), consideram a negligéncia
emocional igualmente uma EAIl especifica na associacdo com a PIAC.2%2® Tavernier et al. (2022)
mostraram uma associacao entre os dois tipos de EAI avaliados, o abuso emocional e o abuso

fisico, e a PIAC.1®

Duarte et al. (2017) destacaram as experiéncias de bullying, de critica, rejeicdo, da
exposicao de caracteristicas negativas a outros, assim como abuso sexual e o abuso emocional

como experiéncias significativas em pacientes com PIAC.%*

Quilliot et al. (2019) estabeleceram uma conexdo entre o abuso fisico, negligéncia
emocional e abuso sexual e a PIAC.?° Latzer et al. (2020) e Imperatori et al. (2016) estabeleceram
uma associacdo entre todos os tipos de EAIl avaliados e a PIAC, nomeadamente, o abuso sexual,

abuso fisico, negligéncia emocional, negligéncia fisica e abuso emocional.?”#

A doeng¢a mental no ambiente familiar, violéncia doméstica, assim como familiares com
antecedentes criminais sdo outros tipos de EAl que frequentemente ndo foram avaliados nos

estudos. No entanto, foram os Unicos EAl observados por Chu et al. (2023) que estabeleceram



uma relagdo com PIAC.Y* Schwartz et al. (2024) consideraram que a doenca mental no agregado
familiar era o Unico tipo de EAI associado a PIAC.%® Friedman et al. (2018) também mostraram
uma associacao entre a PIAC e este EAI, observando-se que a presenga de doenga mental no
agregado familiar era responsavel pela relacdo mais forte entre as EAl e a PIAC associada a binge-

drinking, que foi outra varidvel incluida neste estudo.?

Relagdo entre os diferentes tipos de Experiéncias Adversas na Infancia e Bulimia Nervosa

A relacdo entre EAl e BN ndo foi tdo extensamente avaliada no periodo de analise de
janeiro de 2014 a dezembro de 2024 como a relacdo entre EAIl e PIAC, contudo o estudo de
Mendoza et al. (2024) realizado a partir de uma base de dados de 11 577 criangas também
estabeleceu a relagdo entre EAl e BN.** Além disso, foi possivel observar esta relacdo em dois
estudos de pacientes em centros de tratamento de PCA em Itdlia e Israel, sendo que Monteleone
et al. (2021) constataram que o abuso emocional era o tipo de EAl que permitia a associacdo
entre EAl e BN, enquanto Latzer et al. (2020) referem uma associagdo mais abrangente entre a
BN e os varios tipos de EAI, nomeadamente o abuso sexual, abuso fisico, negligéncia fisica e

negligéncia emocional .64

Apesar dos restantes artigos explorarem a mediagdo entre EAl e BN e as repercussdes
clinicas de EAl sem analisarem a associagdo direta entre EAl e BN, muitos desses estudos citaram
publicacGes mais antigas, fora do periodo de analise, que estabelecem uma associacao entre EAI
e BN em diferentes amostras de pacientes em centros de tratamento de PCA no Canada e nos
EUA e também através de referenciacdo em cuidados primarios ou anuncios locais nos EUA e

Reino Unido.34

Em relagdo aos tipos de EAIl, Groleau et al. (2011) e Wonderlich et al. (2007)
estabeleceram uma associacdo entre a presen¢a de abuso emocional e a severidade da
sintomatologia de BN, ndo sendo esta relagao verificada no abuso fisico e no abuso sexual por
Groleau et al. (2011). No entanto, Wonderlich et al. (2007) mostrou uma associacdo entre

comportamentos purgativos e o abuso sexual.3*%

Rorty et al. (1994), para além da associacdo entre o abuso emocional e BN, constataram
também uma associacdo entre o abuso fisico e BN.** Welch et al. (1994), num estudo que apenas
avaliou o abuso sexual como EAI, verificaram uma maior prevaléncia de abuso sexual em
individuos com BN quando comparados com individuos saudaveis, contudo, essa diferenca ndo
foi significativa entre pacientes com BN ou pacientes com outras perturbagdes psiquiatricas, ndo

sendo, por isso, 0 abuso sexual, um risco especifico para o desenvolvimento de BN.*



Por fim, Steiger et. al (2001) identificaram apenas a associa¢do entre o abuso fisico e BN.
Num estudo posterior por Steiger et al. (2011) foi também verificada a associagdo entre o abuso

sexual e BN. N3o foi avaliada a presenca de abuso emocional em ambos os estudos.*%*2

Relagdo entre Experiéncias Adversas na Infancia, Perturbagao de Ingestdo Alimentar
Compulsiva e Obesidade

Diversos estudos tém explorado a relacdo entre EAI, PIAC e obesidade. Sommer et al.
(2021) mostraram que individuos obesos com PIAC e individuos obesos sem PIAC apresentaram
uma pontuag¢do maior no questionario de trauma na infancia (Childhood Trauma Questionaire
(CTQ)) do que os individuos sauddveis. Imperatori et al. (2016) também observaram uma
associacdo entre um maior indice de Massa Corporal (IMC) e uma maior pontuac¢do no CTQ,
significativamente semelhante a associacdo entre a severidade de PIAC e a pontuacdo no CTQ.
No estudo de Sommer et al. (2021), nao foi possivel observar uma diferenga nas pontuagdes no

CTQ entre os obesos com PIAC e os obesos sem PIAC. 7

O estudo de Amianto et al. (2018) mostrou, igualmente, uma maior frequéncia de EAI
em participantes obesos sem PIAC em relagdo a participantes sauddveis, havendo uma
associagdo entre os varios tipos de EAl e a obesidade. No entanto, neste estudo observou-se
uma diferenca significativa no abuso emocional e negligéncia emocional entre os pacientes

obesos com PIAC e sem PIAC.??

Por outro lado, Tabone et al. (2022), mostraram que nao existe uma relacao direta entre
as EAl e a obesidade, sugerindo que a relagao entre as EAl e a obesidade nao era mediada pela
PIAC e se devia, em parte, ao desenvolvimento de depressdo. A presenca de sintomas

depressivos poderia contribuir para uma menor reducdo de peso apds cirurgia bariatrica.®

Outros estudos sugerem que, na populacdo com obesidade, as EAl estdo mais
fortemente associadas a PIAC do que a auséncia da perturbacdo. No estudo de Quillot et al.
(2019) em candidatos a cirurgia bariatrica, os participantes com PIAC apresentavam uma maior
prevaléncia de EAIl, nomeadamente, abuso emocional e negligéncia emocional. 2° Palmisano et
al. (2018), para além de mostrarem também esta associacdo entre EAl e pacientes obesos com
PIAC, concluiram que a comparacdo entre os pacientes com obesidade e individuos saudaveis
nao mostrou diferengas significativas relativamente a pontuagdo da Traumatic Experiences

Checklist. 2

Belli et al. (2019) também sugerem que as EAl tém uma maior associagdo em pacientes

obesos com PIAC do que em pacientes obesos sem PIAC. No entanto, ndo foram observadas



diferencas significativas entre o IMC de pacientes obesos candidatos a cirurgia baridtrica com
PIAC ou sem PIAC. “® Tavernier et al. (2022) n3o encontrou diferencas significativas na
percentagem de peso perdido apds seis meses de tratamento comportamental para perda de
peso entre obesos com PIAC e obesos sem PIAC. Nao houve uma associacao entre alteracdes na
severidade da PIAC durante o tratamento e EAl, mas o abuso emocional e o abuso fisico estavam

fortemente associados a severidade da PIAC antes do inicio do tratamento. *®

Mediagdo da relagdo entre as Experiéncias Adversas na Infancia e Perturbacdo de Ingestdo
Alimentar Compulsiva

A investigacdo sobre os efeitos das EAl no desenvolvimento de PIAC tem mostrado a
existéncia de diversos fatores mediadores que contribuem para esta relagdo. O estudo de
Monteleone et al. (2021) identificou que o abuso emocional era mediado pela impulsividade na
sua relagdo com a PIAC. A teoria de que a ingestdao compulsiva surge como uma tentativa de
escapar a emocdes parece ser suportada por esta associac30.*® Sommer et al. (2021) mostrou
também uma maior impulsividade nos participantes obesos com PIAC.Y Para além da
impulsividade, no estudo de Amianto et al. (2018), foi relatada uma maior ineficacia, uma maior
relutancia em assumir riscos pessoais, uma menor capacidade de autorregulacdo e uma menor
cooperacdo. Adicionalmente, os pacientes com PIAC possuem menor confianga interpessoal,
maior prevaléncia de ansiedade social e uma necessidade excessiva de aprovacdo dos seus

pares. 22

No estudo de Borg et al. (2021) com 112 participantes com o diagndstico de PIAC,
verificou-se que as relacbes entre o abuso emocional e o abuso fisico sdo mediadas pela
discrepancia entre o “eu-real” e o “eu-ideal”. Os individuos com maior discrepancia apresentam

maior gravidade de sintomas associados a perturbacdes do comportamento alimentar. 8

Por sua vez, no estudo de Feinson et. al (2016), a raiva e o excesso de autocritica foram
os mediadores encontrados com efeitos indiretos significativos nesta relacdo. A depressao e
ansiedade, apesar de poderem estar associadas a comportamentos de CA, ndo tém um papel

nesta relac3o. 2>%¢

Por fim, O’Loghlen et al. (2023) mostraram que a vergonha interna e o sofrimento
psicolégico medeiam a relagdo entre os maus-tratos emocionais e a CA. Mais especificamente,
arelagdo entre o abuso sexual e a CA é mediada pela vergonha corporal e a relagdo entre o abuso
fisico e a CA é mediada pelo sofrimento psicolégico. Foi observado um ciclo de feedback positivo

entre a CA, a vergonha interna e vergonha corporal que perpetuam a sintomatologia da CA.:



Duarte et al. (2017) para além da vergonha corporal, identificaram a fusdo cognitiva com a
imagem corporal e vergonha geral como fatores mediadores da relacdo entre EAl e a

sintomatologia de PIAC. %

Mediagdo da relagao entre as Experiéncias Adversas na Infancia e Bulimia Nervosa

Os estudos sobre a relagdo entre as EAIl e a BN identificaram diversos mediadores nesta
relagdo. De facto, Monteleone et al. (2021) estabeleceram que a ineficacia e a consciéncia
interoceptiva mediavam a relacdo entre o abuso emocional e a BN. Groleau et al. (2011) também
consideraram a ineficacia e a instabilidade afetiva como mediadores significativos entre o abuso

emocional e a severidade da sintomatologia de BN. 394¢

A relacdo entre EAl e BN parece ser parcialmente mediada pela Perturbacdo de
Personalidade Borderline (PPB). De facto, Spiegel et al. (2019) mostraram uma interagdo
significativa entre o abuso emocional e a PPB em adolescentes com BN ou AN do tipo purgativa,
sugerindo que, pacientes sujeitos a abuso emocional desenvolvem comportamentos impulsivos
como a CA e a purgag¢do como estratégias de regulacdo emocional disfuncionais em resposta aos

efeitos negativos do abuso. 2

Esta associacdo entre a PPB e a BN foi observada em dois estudos adicionais, sendo que
mulheres com BN e com maior gravidade de sintomatologia borderline tinham uma pontuacao
mais elevada no CTQ do que mulheres apenas com BN. No estudo de Utzinger et al. (2016) foi
objetivada uma associagdo entre o abuso sexual e maior sintomatologia borderline em
individuos com BN, no entanto esta associacdo ndo foi observada no grupo que tinha sofrido

apenas abuso emocional 233

Os fatores genéticos podem ter um papel importante na relagao entre EAl e BN. Um
estudo de Thaler et al. (2014) identificou alteragdes na metilagcdo do gene do Fator neurotréfico
derivado do Cérebro (brain-derived neurotrophic factor (BDNF)) em individuos com BN,
especialmente naqueles com histéria de EAl ou PPB.?® Groleau et al. (2014) mostraram que
individuos com BN ou preenchendo apenas em parte os critérios para BN e PPB, apresentavam
maior metilagdo do gene do recetor de dopamina D2 (dopamine D2 receptor (DRD2)). Do mesmo
modo, niveis mais elevados de metilacdo do gene DRD2 foram observados em individuos com

BN e que sofreram abuso sexual.?’

No entanto, ndo houve diferencas na metilacdo do gene DRD2
entre individuos apenas com BN e individuos sauddveis. Num estudo anterior, de Groleau et. al
(2012), individuos com BN com o alelo-A1 do DRD2 TaglA e que sofreram abuso sexual tinham

uma maior procura por emo¢des e maior impulsividade. 38



Por fim, no estudo de Monteleone et al. (2015) foi observado que tanto os pacientes com
BN e EAl como os pacientes com AN com ou sem EAIl apresentavam niveis inferiores de cortisol
ao despertar. Esta resposta ndao se observou nos pacientes com BN sem EAI, sugerindo que na
auséncia de malnutricdo, as EAl estariam associadas a estes niveis de cortisol. Num estudo mais
recente por Monteleone et al. (2017) foi verificado que niveis mais baixos de cortisol em
pacientes com BN e EAIl estavam dependentes da exposi¢cdo cumulativa a EAl e ndo do tipo de
EAI 313 Steiger et al. (2001) observaram niveis reduzidos de cortisol em mulheres com BN com
EAI, assim como uma associacao entre BN e funcao anormal de 5-HT. Um estudo posterior por
Steiger et al. (2011) identificou uma associacdo entre a BN e a exposi¢do a abuso sexual ou fisico
mediada pela presenca do alelo Bcl-1 C, uma variante com baixa fungao do polimorfismo Bcl-1

que causa uma menor sensibilidade do recetor de glicocorticoides. %42

Repercussoes clinicas das Experiéncias Adversas na Infancia na Perturbacdao de Ingestdo
Alimentar Compulsiva

A presenca de EAl e PIAC estd associada a varias comorbilidades. Foram observadas
pontuacdes mais elevadas no DIS-Q (dissociation questionaire) nos pacientes obesos com PIAC,
em relacdo a obesos sem PIAC, assim como uma maior prevaléncia de sintomas dissociativos

somatoformes em individuos com PIAC. 2123

As comorbilidades psiquidtricas influenciam os resultados terapéuticos. Num estudo
norte-americano em pacientes com PIAC avaliou-se a frequéncia de episédios de CA apds
realizacdo de dois tipos de psicoterapia, a ICAT-BED (Interpersonal and Cognitive-Affective
Therapy for Binge Eating Disorder) e a CBTgsh (Cognitive Behavioral Therapy Guided Self-Help),
tendo em conta a presenca de EAI, Perturbacgdo de Stress Pds-Traumatico (PSPT) ou a presencga
de EAl e PSPT concomitante. Estabeleceu-se uma associacdo entre piores resultados no
tratamento e a presenca de EAl, mas apenas na presenca de PSPT concomitante. Esta associacdo
foi observada nos dois tipos de psicoterapia, sem diferengas na resposta ao tratamento entre
ambas. Estas descobertas sugerem a necessidade de desenvolver um tratamento de PIAC mais

eficaz que inclua uma abordagem ao trauma. *°

Repercussoes clinicas das Experiéncias Adversas na Infancia na Bulimia Nervosa

A relagdo entre comportamentos autolesivos, suicidio e EAIl foi estudada em amostras
de pacientes com BN. De facto, Gordon et al. (2016) mostraram, numa amostra de 125 mulheres

com BN, que as EAl como o abuso sexual e abuso emocional estavam significativamente



associadas a comportamentos autolesivos, sendo mediadas pela desregulacdo emocional.3*
Contudo, Dodd et al. (2022) constataram que a presenca de alteracdes de pensamento em
pacientes com BN, nomeadamente ideias delirantes de culpa ou de pecado, assim como o
fendmeno de difusdo do pensamento mediavam a relacdo entre EAl e comportamentos

autolesivos na BN.%?

Gordon et al. (2016) verificaram que o abuso fisico, o abuso emocional e o abuso sexual
estavam associados a tentativas de suicidio em mulheres com BN, sendo esta relacdo mediada
pela desregulacdo emocional e pela afetividade negativa.®* Smith et al. (2015) também
estabeleceram uma forte associa¢do entre a tentativa de suicidio ao longo da vida em individuos
com BN e o abuso emocional ou abuso sexual. No entanto, ndo existiu uma relacdo

estaticamente significativa com o abuso fisico, apesar de sugestiva.3?

Para além destas repercussées, Schaefer et al. (2021) mostraram que o abuso emocional
tinha um efeito indireto no uso de substancias através da desregulacdo emocional em pacientes

com BN ou que cumpriam parcialmente os critérios para BN.3°

LimitagOes

Apesar dos artigos analisados fornecerem informacgdes importantes sobre as EAl e a sua
influéncia no desenvolvimento de BN e PIAC, diversas limitagcdes devem ser consideradas. Uma
das limita¢gdes mais importantes esta relacionada com a predominancia de estudos transversais
incluidos nesta revisdao, o que ndo permite estabelecer uma relagao causal fidedigna entre EAl e
o desenvolvimento de BN ou PIAC.* De facto, apenas quatro artigos avaliaram a exposic3o a EAI
e posteriormente o desenvolvimento de BN ou PIAC, sendo que dois destes usaram a mesma

base de dados.1%!21445

As caracteristicas das amostras sdo outra limitagdo importante a ter em conta. Apenas
quatro artigos apresentam uma amostra superior a 1000 participantes'¥#2%45 sendo as
restantes de dimensdao mais reduzida. Além disso, a maioria das amostras é constituida por
individuos em centros de tratamento de PCA, o que introduz um viés de sele¢do, uma vez que
estes participantes ja receberam diagndstico e tratamento. Apenas Chu et. al (2022) e Mendoza
et. al (2024) incluiram uma amostra representativa que considerou fatores sociodemograficos,
mas esta amostra era restrita a criangas americanas entre os 9 e os 10 anos.** Qutro aspeto a
considerar é a predominancia de participantes do sexo feminino, havendo uma quantidade
significativa de estudos que incluiram exclusivamente mulheres na amostra. Essa limitacdo é

mais notdria nos estudos que abordam a BN, ndo existindo nenhum estudo que incluisse homens

10



na amostra. Deste modo, torna-se dificil generalizar os resultados para populagdes com

caracteristicas diferentes, restringindo as conclusdes a contextos especificos.>°

As limitacGes associadas aos instrumentos de recolha de dados sdo outro aspeto a
considerar. A maioria dos estudos incluidos na revisdo ndo apresenta uma disting¢do clara entre
eventos ocorridos na infancia e na adolescéncia, definindo a infancia como um periodo Unico
dos 0 aos 18 anos. Esta limitacdo impede a analise separada dos efeitos das EAl em diferentes

fases do desenvolvimento.®®

Para avaliar a presenca de EAI, os artigos optaram pela utilizagdo de questiondrios ou de
entrevistas. A realizacdo de entrevistas, apesar de permitir uma maior exploracdao das
experiéncias individuais, tem uma maior subjetividade. O questiondrio mais comumente
utilizado foi o CTQ, que foi utilizado por 15 autores em diferentes artigos e que é um instrumento
validado para rastreio de diferentes tipos de EAl, nomeadamente o abuso emocional, abuso
fisico, abuso sexual, negligéncia emocional e negligéncia fisica.”* No entanto, nem todos os
estudos utilizaram os mesmos instrumentos, o que pode dificultar a comparabilidade dos
resultados. Outros questionarios como o ACE-IQ (Adverse Childhood Experiences International
Questionnaire) foram mais abrangentes e incluiram um maior nimero de EAl em estudo, como
0 uso de substancias pelos pais, exposi¢cdo a violéncia doméstica, doenca mental no agregado

familiar, bullying e membro do agregado familiar em cumprimento de pena de prisdo.>?

Em relagdo ao diagndstico de PIAC ou BN, este foi maioritariamente estabelecido através
de entrevistas clinicas, contudo, outros autores optaram pela realizacdo de questionarios como
o KSADS-5 (Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia) ou o BES (Binge Eating
Scale) para obter o diagndstico e classificar a severidade de sintomas.>*>* Além disso, alguns
estudos incluiram participantes que cumpriam parcialmente os critérios para BN, o que pode ter
introduzido heterogeneidade na amostra e influenciado a interpretacio dos

resultados 30,32,39,40,42,55

Conclusdo

A literatura analisada sugere uma associacdo significativa entre EAl e o desenvolvimento
de BN e de PIAC, sendo que alguns estudos verificaram, inclusive, uma relacdo entre a exposicdo
cumulativa a EAl e uma maior severidade na sintomatologia. Relativamente aos tipos de EAI
associados a estas duas perturbacdes, a literatura apresenta conclusdes mais dispares, no
entanto, o abuso emocional parece ser o tipo de EAl mais comumente associado, sobretudo a

PIAC.

11



Foi possivel verificar uma associagao significativa entre EAI, PPB e BN, o que sugere que
a BN se manifesta com comportamentos impulsivos de regulacdo emocional disfuncional. Esta
associacdo também é suportada pela genética, nomeadamente por estudos dos genes DRD2 e
BDNF. Além disso, foi também observada uma desregulacdo do eixo hipotalamo-hipodfise-
adrenal, nomeadamente diminui¢do nos niveis de cortisol ao despertar apenas em individuos
com BN que tivessem sido expostos a EAl. Em contraste, os estudos sobre a mediacdo entre EAI
e a PIAC, focaram-se sobretudo em fatores psicolégicos e cognitivos, obtendo resultados mais
variados. Apesar disso, a impulsividade e a vergonha interna foram alguns dos fatores mais

importantes encontrados.

Relativamente a relagdo entre obesidade e EAIl, esta é contraditdria. Alguns estudos
mostram uma diferenga significativa na exposicdo a EAIl entre individuos com obesidade e
sauddveis, havendo uma exposi¢cdo semelhante a EAl entre individuos obesos com ou sem PIAC.
Por outro lado, outros estudos concluiram que nao existe diferencga significativa na exposicdo a
EAl entre individuos saudaveis e individuos com obesidade, sendo esta diferenga notéria apenas

na presenca de PIAC.

As repercussdes clinicas sdo importantes, havendo evidéncia que comprova uma
associacdo entre comportamentos autolesivos e um risco acrescido de suicidio em pacientes
com BN e EAI. Estas conclusdes reforcam a importancia de abordar a presenca de EAI e procurar
intervencgdes terapéuticas mais direcionadas para o trauma, de modo a prevenir complicacGes
mais graves. Por outro lado, na PIAC, a presenca de EAI estd associada a sintomas dissociativos,
o que pode dificultar o controlo desta perturbacdo. Além disso, foram observados piores
resultados terapéuticos na presenca de EAI e PSPT, reforcando mais uma vez a necessidade de

intervencdes terapéuticas com uma abordagem multidisciplinar que inclua o trauma.

Por fim, tendo em conta as limitagGes dos artigos analisados e a presenca de uma
associacdo significativa entre as EAl e a BN e a PIAC, assim como repercussoes clinicas relevantes,
seria importante a realizacdo de estudos com metodologia mais rigorosa, prospetivos e com
amostras mais representativas, que permitissem uma generalizagao dos resultados, assim como
estudos que analisassem o efeito de abordagens terapéuticas do trauma e das EAl no tratamento

ou prevencao de BN e PIAC.
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Apéndice

Tabela | — Artigos com énfase em PIAC

Autor Ano de Tamanho Populagio Principais Tépicos de
publicagdo | amostral Estudo
Schwartz | 2024 100 Estudantes de 10 escolas | Associacdao entre EAl e
etal. 10 em Franca PIAC
Ray et al.!? | 2024 5269 Esposas de militares | Fatores  protetores e
americanos fatores de risco de PIAC
Friedman | 2023 788 Estudantes do sexo | Associagao entre EAI, PIAC
et al.1? feminino em escolas | e associacdo entre EAIl e
publicas nos EUA binge drinking
O’Loghlen | 2023 530 Mulheres com sintomas de | Mediagdo entre EAIl e PIAC
etal PIAC recrutadas a partir de | pela vergonha e
féoruns online e redes | sofrimento psicolégico
sociais
Chu et 2022 10 145 Adolescentes entre os 9 e | Associagdo entre EAl e
al.k 10 anos dos EUA PIAC
Tabone et | 2022 473 Candidatos a  cirurgia | Associagdo entre  EAl,
al.’® baridtrica num hospital | Depressao, PIAC e
universitario nos EUA Obesidade
Tavernier | 2022 431 Individuos obesos | Influéncia da PIAC na perda
etal.1® recrutados  através de | de peso
anuncios
Sommer 2021 131 Pacientes com PIAC num | EAI, Obesidade e PIAC
etal.t’ hospital Universitdrio na
Alemanha, staff hospitalar
e universitarios recrutados
como grupo controlo com
individuos obesos e
sauddveis
Borg et 2020 112 Pacientes em tratamento | Mediagdo entre EAl e PIAC
al.1® de PIAC nos EUA
Hazzard et | 2020 112 Pacientes com PIAC em | Influéncia de EAl e PSPT na
al.®? clinicas de tratamento de | eficacia do tratamento de
PCA nos EUA PIAC
Quilliot et | 2019 1484 Candidatos a  cirurgia | Associagdo entre EAl e
al.®® baridtrica em Franca PIAC
Belli et 2019 241 Candidatos a  cirurgia | EAI e sintomas
al.?! bariatrica na Turquia dissociativos em pacientes
obesos com ou sem PIAC
Amianto 2018 153 Pacientes em tratamento | Associagao entre EAl e
et al.?? de obesidade num centro | PIAC e associacao entre EAI
de tratamento PCA em | e Obesidade
Itdlia
Palmisano | 2018 34 Pacientes em centro de | Associacdo entre  EAI,
etal.® tratamento PCA com PIAC | dissociacdo e PIAC
ou obesidade
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Duarteet |2017 114 Mulheres com PIAC em | Efeito de memorias de
al.%# tratamento no Hospital | vergonha na PIAC
Universitario de Coimbra
Feinson et | 2016 500 Mulheres em cuidados | Mediag¢do da relagdo entre
al.? primarios em Israel abuso emocional e PIAC
pela raiva e autocritica

Feinson et | 2016 498 Mulheres em cuidados | Mediagdo entre EAI e PIAC
al.%® primarios em Israel pela autocritica

Imperatori | 2016 301 Mulheres com obesidade | Associagdo entre EAl e
etal.? ou com excesso de peso em | PIAC, obesidade e

tratamento numa clinica
privada em Italia

dependéncia alimentar
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Tabela Il — Artigos com énfase em BN

Autor Ano de Tamanho | Populagao Principais Topicos de
Publicacdao | amostral Estudo
Spiegel et 2022 128 Mulheres com AN ou BN de | Associacdao entre Abuso
al. % um centro de tratamento | emocional, PPB e BN/AN
de PCA na Alemanha e
grupo controlo
Dodd etal. |2022 130 Mulheres com BN | Associacdo entre EAl e
2 recrutadas através de | comportamentos
anuncios nos EUA autolesivos em pacientes
com BN
Schaeferet | 2021 204 Mulheres com BN ou | EAl e uso de substancias
al. % cumprindo parcialmente os | em pacientes com BN
critérios para BN
recrutadas através de
anuncios nos EUA
Monteleone | 2017 121 Mulheres com AN e BN | EAl e niveis de cortisol ao
etal’! num centro de tratamento | despertar em AN ou BN
de PCA em Itdlia e grupo
controlo
Smith etal. | 2016 204 Mulheres com BN ou | Associacdo entre EAl e
32 cumprindo parcialmente os | suicidio em pacientes
critérios para BN | com BN
recrutadas através de
anuncios em centros de
tratamento de PCA nos EUA
Utzinger et | 2016 133 Mulheres com BN | Associacdo entre EAI, PPB
al. ® recrutadas  através de | eBN
anuncios
Gordonet |2016 125 Mulheres com BN Associacdo entre EAl,
al. 3 comportamentos
autolesivos e suicidio em
pacientes com BN
Monteleone | 2015 73 Mulheres com AN e BN em | Niveis de cortisol ao
etal. ® centro de tratamento de | despertar e sua relagao
PCA em Itdlia e grupo | com EAl e com AN ou BN
controlo
Thaler et 2014 385 Mulheres com BN e grupo | Metilagdo do gene do
al.3® controlo sauddvel | BDNF: Associacdo a EAl,
recrutado  através de | PPB e BN
anuncios
Groleauet |2014 308 Mulheres canadianas com | Metilagdao do gene DRD2:
al. ¥’ BN e grupo controlo Associacdo a EAIl, BN e

PPB
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Tabela Il — Artigos com énfase em BN obtidos por cross-referencing

pacientes saudaveis

Autor Ano de Tamanho | Populagao Principais Tépicos de
Publicagcdao | amostral Estudo
Groleau et | 2012 216 Mulheres com BN ou | Gene DRD2, EAl e BN
al. 38 cumprindo parcialmente os
critérios para BN em centro
de PCA
Groleau et | 2011 176 Mulheres com BN ou|Mediacdo da relagdo
al.®® cumprindo parcialmente os | entre EAl e BN
critérios para BN em centro
de PCA
Steiger et | 2011 129 Mulheres com BN ou | Associagdo entre EAl,
al. % cumprindo parcialmente os | variante Bcll do recetor
critérios para BN em centro | de glucocorticoides e BN
de PCA
Wonderlich | 2007 123 Mulheres com BN EAI, humor e
etal. ™ psicopatologia na BN
Steiger et | 2001 70 Mulheres com BN ou | Niveis de serotonina e
al.*? cumprindo parcialmente os | cortisol em pacientes com
critérios para BN em centro | BN e EAI
de PCA e grupo controlo
Welch et | 1994 250 Mulheres da comunidade | Associagdo entre abuso
al.® com BN, pacientes com | sexual e BN
outras comorbilidades
psiquidtricas e pacientes
saudaveis
Yager et|1994 120 Mulheres com BN, | Associacdo entre EAl e BN
al.4 pacientes com BN prévia e
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Tabela IV — Artigos com énfase em BN e PIAC

47

mulheres com PIAC em
centro de tratamento de
PCA em Israel

Autor Ano de Tamanho | Populagao Principais Tépicos de
Publicacdao | amostral Estudo
Mendoza et | 2024 11577 Adolescentes entre os 9 e | Associacdao entre EAIl e
al.® 10 anos dos EUA PIAC e entre EAl e BN
Monteleone | 2022 325 Pacientes com BN e |Mediacdo da relacdo
et al. 4 pacientes com PIAC em | entre EAl e PIAC e entre
centros de tratamento de | EAl e BN
PCA em Israel e Italia
Latzer et al. | 2020 426 Mulheres com BN e | EAI, PIAC e BN (com ou

sem
noturno)

binge eating
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