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INTRODUCAO

Pedofilia, transtorno bipolar e
dependéncia de alcool e opioides

Paedophilia, bipolar disorder and alcohol and opioid dependence

Vanessa Fabiane Machado Gomes Marsden'

RESUMO

Diversos estudos investigaram a relacdo entre psicopatologia e parafilias, especialmente
pedofilia. Transtornos de humor e ansiedade, seguidos de transtornos relacionados ao uso
de substancias, sdo as comorbidades mais prevalentes em pacientes com parafilias. Apre-
sentou-se 0 caso de um paciente em tratamento para dependéncia de substancias (alcool
e heroina), transtorno bipolar e pedofilia. E importante frisar que poucos casos relatando
comorbidades como essas foram descritos na literatura.

ABSTRACT

Many studies have investigated the relationship between psychopathology and paraphilias, spe-
cifically paedophilia. Mood disorders, anxiety disorders, followed by substance use were the most
prevalent disorders comorbid in these patients. We present the case of a patient in treatment for
substance misuse (alcohol and heroin), bipolar disorder and paedophilia. To our knowledge few
cases were reported describing cases of comorbidity such as this.

Esses achados sugerem que individuos com parafilias mani-
festam grave psicopatologia e desvios sexuais.

Diversos estudos investigaram a relagao entre psicopatolo-
gia e parafilias, especialmente pedofilia'?, e alguns sugerem
que agressores sexuais possuem déficits em processos cog-
nitivos e que esses sao sintomas fundamentais de grave psi-
copatologia e transtornos de personalidade’. Transtornos de
humor, especialmente distimia, sdo 0s mais prevalentes em
comorbidade com parafilias, seguidos de transtornos de an-
siedade e transtornos relacionados ao uso de substancias??.

Em um estudo realizado em 1999, Raymond descreveu
que 93% de um grupo de agressores pedoéfilos preenchiam
critérios para algum diagnoéstico do eixo |, além de pedofilia
durante o curso de suas vidas*. Transtornos de humor e an-
siedade foram novamente os achados mais comuns naque-
la populacéo. Cinquenta e um por cento preenchiam cri-
térios para dependéncia de &lcool e 44% para transtornos
relacionados ao uso de outras substancias. Esses achados
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revelam que existem diversas comorbidades em agressores
sexuais e que a relagdo entre esses transtornos e o subtipo
de agressao é incerta.

O objetivo do presente artigo é descrever o caso de um
paciente com dependéncia quimica de opioides e alcool
que apresenta concomitantemente transtorno bipolar e
fantasias pedofilas e discutir a relacao entre essas comorbi-
dades de acordo com achados da literatura.

CASO CLiNICO

O paciente € um homem de 28 anos, filho mais velho de pai
alcodlico em uma frataria de 4, em acompanhamento para
dependéncia quimica desde 2006. Ele iniciou o0 consumo de
cannabis aos 17 anos, de heroina aos 18 e consumo endove-
noso (EV) aos 23, apresentando consumo de 1 a 2 gramas de
heroina EV/dia e alcool (10,2 a 13,6 unidades/dia). O paciente
preenchia critérios diagndsticos para dependéncia quimica
tanto de heroina quanto de alcool. O consumo de alcool era
caracterizado pela ingestado de fermentados (vinho), cultu-
ralmente tipico na sociedade portuguesa. Desde a adoles-
céncia o paciente apresentava comportamentos disruptivos,
sendo cunhado como “dificil” por familiares, o que o levou
a emigrar ao final da adolescéncia, cortando todos os lacos
com sua familia e amigos. Quando emigrou, ja apresentava
antecedentes criminais por pequenos furtos para manter o
uso de substancias. Durante sua vida teve poucos encon-
tros heterossexuais significativos e também referia ter tido
relacionamentos homossexuais. Desde a adolescéncia o
paciente referia apresentar fantasias e preferéncias sexuais
por criangas (ambos os sexos, idades entre 6 e 9 anos), mas
negava ter tido relagdes sexuais com essa populacao.

Aos 25 anos de idade foi admitido voluntariamente a um
hospital psiquiatrico pela primeira vez por causa de um epi-
sédio depressivo e teve alta poucas semanas depois, com
prescricao para inibidor seletivo da recaptacdo de seroto-
nina (ISRS), que néo utilizou. Apds um més foi novamente
admitido, apresentando prodigalidade, impulsividade, jogo
compulsivo e agitagdo psicomotora. Seis meses apods a alta,
aos 26 anos, apresentou uma tentativa de suicidio (pensava
em se jogar do telhado de uma casa, mas foi detido pela
policia e por paramédicos) e foi novamente internado, com
diagnostico de episédio depressivo. Apos alta com melhora
do humor, o paciente abandonou o tratamento e passou
a acessar regularmente pornografia infantil em cibercafés
(fotos, videos, féruns), sem preferéncia por sexo masculino
ou feminino, sempre em locais diferentes, pagando em di-
nheiro para ndo ser identificado. N&o teve qualquer relacao
sexual com adultos durante essa época. Apds oito meses foi
novamente internado, em novo episédio maniaco, para o
qual foram prescritos clorpromazina, amitriptilina, fluoxeti-
na e carbonato de litio, e foi encaminhado para tratamento
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de manutencao com cloridrato de metadona e acompa-
nhamento psiquiatrico em um centro ambulatorial de tra-
tamento de toxicodependéncia.

DISCUSSAO

A pedofilia, segundo o DSM-IV, é definida como intensa
atracdo sexual, fantasias sexuais ou outros comportamen-
tos de cardter sexual por pré-pubescentes, por um perfo-
do de ao menos seis meses®. Nesse caso, o individuo com
fantasias pedofilicas durante toda sua vida adulta, antes do
inicio dos episddios manfacos ou depressivos, ilustra o ca-
rater do peddéfilo que apresenta intensas fantasias, mas ndo
se engaja em atividades sexuais.

Pedofilos sao geralmente homens imaturos emocional-
mente, com diversos conflitos e sem a assertividade neces-
saria para relagdes sexuais com mulheres maduras®, e que
geralmente referem ter sido sexualmente abusados durante
ainfancia’.

Embora a hipersexualidade seja um sintoma comum
apresentado durante fases manifacas, parafilias séo rara-
mente relatadas na literatura. A dificuldade em descrever
comportamentos parafilicos pode ser consequéncia do
fato de que médicos nao sao informados da presenca de
comportamento sexual desviante, provavelmente pela ver-
gonha em admitir esse comportamento. A hipersexualida-
de néo justifica as fantasias pedoéfilas desse paciente, que as
apresentou durante toda sua vida adulta, mas parece ter co-
laborado para a deterioracdo de seu comportamento, coin-
cidindo com ativas buscas por pornografia infantil, compor-
tamento ndo apresentado antes do inicio da doenca.

Recentemente, levantou-se a hipdtese de que a pedofilia
pode ser enquadrada em transtornos do comportamento
toxicodependente®. Tanto peddfilos quanto utilizadores de
substancias apresentam grau considerdvel de psicopatolo-
gia®", e a toxicodependéncia pode ser definida como uma
condicao caracterizada por faléncia recorrente em contro-
lar um comportamento que, embora altamente recompen-
sador a principio, resulta em prejuizo significativo®, o que
também parece ocorrer relativamente a comportamentos
sexuais desviantes. Diversos estudos sugerem altos niveis
de impulsividade em usuarios de drogas'®". O papel da im-
pulsividade na pedofilia, entretanto, permanece controver-
5o, e achados recentes sugerem que o transtorno pode ser
classificado no espectro impulsivo-compulsivo®. Entre usua-
rios de opioides que buscavam tratamento de manutencao
com metadona, o transtorno de personalidade antissocial é
a comorbidade psiquidtrica mais comumente encontrada’,
e tracos antissociais foram consistentemente encontrados
em estudos em peddfilos e outros agressores sexuais® ',
Elevados niveis de tracos de personalidade antissocial em
usuarios de drogas também foram documentados por



Craig" e Ball e Cecero®, entre outros, mas a controvérsias
sobre se esses tracos sao verdadeiras caracteristicas de per-
sonalidade ou consequéncia dos efeitos diretos da droga
e/ou do estilo de vida associado permanece”,

Em conclusdo, o caso apresentado demonstra que, mui-
to embora a hipersexualidade possa ser uma apresentacao
da fase maniaca no transtorno bipolar, as fantasias pedofi-
licas iniciaram antes do inicio do transtorno de humor, e a
relacdo aparente entre eles parece ser o agravamento da
busca compulsiva por pornografia infantil. A relagédo entre
dependéncia quimica e transtornos de humor estd bem
estabelecida na literatura, mas sao raros os relatos de caso
de pacientes pedodfilos dependentes quimicos, embora
diversos estudos demonstrem possivel relacdo do espec-
tro compulsivo entre os dois quadros. Cabe ao terapeuta,
durante a entrevista clinica e a avaliacédo de risco (risk as-
sessment), abordar questdes sexuais relacionadas aos pa-
cientes em tratamento para toxicodependéncia, avaliando
possiveis inadequagdes e desvios e garantindo abordagem
adequada de todas as comorbidades apresentadas.
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