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RESUMO

De acordo com a quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), a anorexia nervosa (AN) pode ser delineada como um transtorno
mental associado a restricdo da ingesta caldérica em relacdo as necessidades por
medo de engordar, levando o individuo a um peso corporal significativamente baixo.
Frequentemente comorbida com transtornos conversivos, de sintomas somaticos,
dissociativos e da personalidade, € mais prevalente no sexo feminino. Pacientes
anoréxicas despertam a preocupacdo dos familiares devido a gradual deterioracédo
clinica, colocando sua sintomatologia sobre os holofotes do funcionamento familiar,
mecanismo central da manutencdo da psicopatologia histérica. Desta forma, dentro
do contexto mencionado, este trabalho tem como objetivo principal analisar, através
de uma revisao narrativa da literatura, possiveis associacdes entre a histeria e a AN,
tanto do ponto de vista psicanalitico quanto do ponto de vista psiquiatrico. Tal revisdo
possui cunho qualitativo, e as plataformas consultadas foram: Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Scielo, Medline, Lilacs e PubMed. Como critérios de inclusdo foram
selecionados artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol no periodo de 2011 a
2021 e livros pertinentes ao tema. Foram excluidos, nas plataformas de busca, artigos
em outros idiomas, dissertacdes, teses e monografias anteriores ao ano de 2011.
Foram selecionados 45 artigos para leitura na integra, sendo que 25 destes foram
excluidos devido a divergéncias com o tema e indisponibilidade do artigo completo,
tendo sido selecionados 20 artigos ao final. Foi possivel concluir que, segundo a 6tica
da psicanalise, os artigos coletados descrevem a recusa a alimentacdo como um dos
sintomas presentes em pacientes histéricas, bem como o “comer nada” como uma
medida de posicionamento diante do outro. Através da psiquiatria, a comorbidade e
interferéncia mutua entre transtornos dissociativos, conversivos, de sintomas
somaticos e da personalidade e a AN € bem documentada na literatura, tornando sua
interface possivel e justificando a importancia deste trabalho, no sentido de aprimorar
a abordagem terapéutica de tal transtorno alimentar.

Palavras-chave: Anorexia nervosa. Histeria. Transtornos alimentares. Transtorno
conversivo. Anorexia histérica.



ABSTRACT

According to the fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5), anorexia nervosa (AN) can be defined as a mental disorder
associated with the restriction of caloric intake in relation to needs for fear of gaining
weight, leading to individual to a significantly low body weight. Often comorbid with
conversion, somatic, dissociative, and personality disorders, it is more prevalent in
females. Anorexic patients raise the concern of family members due to the gradual
clinical deterioration, placing their symptoms in the spotlight of family functioning, a
central mechanism for the maintenance of hysterical psychopathology. Thus, within
that context, this work has as main objective to analyze, through a narrative review of
the literature, possible associations between hysteria and AN, both from a
psychoanalytic and psychiatric point of view. This review has a qualitative nature, and
the platforms consulted were: Virtual Health Library (BVS), Scielo, Medline, Lilacs, and
PubMed. As inclusion criteria, articles in Portuguese, English, and Spanish from 2011
to 2021 and books relevant to the topic were selected. Articles in other languages,
dissertations, theses, and monographs prior to 2011 were excluded from the search
platforms. 45 articles were selected for full reading, 25 of which were excluded due to
divergences with the theme and unavailability of the full article, with 20 articles selected
at the end. It was possible to conclude that, from the perspective of psychoanalysis,
the articles collected describe the refusal to eat as one of the symptoms present in
hysterical patients, as well as “eating nothing” as a measure of positioning in front of
the other. Through psychiatry, the comorbidity and mutual interference between
dissociative, conversion, somatic symptoms, and personality disorders and AN is well
documented in the literature, making its interface possible and justifying the importance
of this work, in the sense of improving the therapeutic approach of such eating disorder.

Keywords: Anorexia nervosa. Hysteria. Eating disorders. Conversion Disorder.
Hysterical Anorexia.
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LISTA DE SIGLAS
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indice de massa corporal
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Organizacdo Mundial de Saude
Rede Neural Recorrente
Sindrome do intestino irritavel
Sindrome do ligamento arqueado mediano
Sistema nervoso parassimpatico
Sistema nervoso simpatico
Sindrome de recusa generalizada
Triiodotironina
Transtorno alimentar
Transtorno de compulsao alimentar
Transtorno depressivo maior
Transtorno de estresse pés-traumatico
Transtorno obsessivo-compulsivo
Teste de Observacéo do Espelho

Transtorno da personalidade



TPB Transtorno da Personalidade Borderline

TPE Transtorno da Personalidade Evitativa
TPH Transtorno da Personalidade Histridnica
TSE Tratamentos de suporte empirico

TUS Transtornos por uso de substancias

WHO World Health Organization
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1 INTRODUCAO

A anorexia nervosa (AN) faz parte da categoria diagnostica dos transtornos
alimentares (TA) segundo a atual e quinta edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5), que inclui também a bulimia nervosa (BN) e o
transtorno de compulséo alimentar (TCA) (APA, 2014). E caracterizada por grande
restricdo da ingesta calérica apesar do individuo apresentar indice de massa corporal
(IMC) significativamente baixo, motivada pelo medo intenso de engordar e pela
perturbacdo da percepcdo da autoimagem (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). A
percepc¢édo da propria imagem corporal € a maneira como as pessoas percebem o seu
corpo (PANDOLFI et al., 2020), com seus tamanhos, formas e detalhes. Na AN o
apetite geralmente é normal, e esta existe sob a forma de dois subtipos: anorexia
nervosa tipo restritivo (AN-R) - perda ponderal conseguida através de dieta, jejum e/ou
exercicio fisico excessivo — e tipo compulséao alimentar purgativa (AN-P), na qual ha
episodios de comer descontrolado seguidos de vomitos autoinduzidos ou uso indevido
de laxantes, diuréticos ou enemas (APA, 2014). De inicio geralmente na adolescéncia
ou na idade adulta jovem, a AN possui uma prevaléncia de aproximadamente 0,8%,
com cerca de 92% das pessoas afetadas sendo mulheres (MITCHELL; PETERSON,
2020).

A histeria foi postulada pelos teéricos dindmicos como um mecanismo de
defesa do ego através da conversdao de “energia psiquica” em sintomas fisicos
(HALES; YUDOFSKY; GABBARD, 2012). Seu conceito evoluiu muito através dos
tempos, até a mais recente dissolucéo de sua realidade nos multiplos sintomas de um
mal-estar dificil de ser nomeado, compreendido e tratado (CATANI, 2014). Segundo
Freud, quando um trauma psiquico ndo € elaborado adequadamente, o conflito
insuportavel suscitado por ele leva o sujeito a extravasa-lo para o corpo através dos
sintomas histéricos, fendbmeno denominado converséo histérica (FREUD, 1905). A
associacao entre transtornos conversivos e transtorno de estresse pdés-traumatico

(TEPT) pode ter tal mecanismo como origem psicopatologica (HEYER, 2018).

A longa histéria da histeria e suas concepcfes pelas lentes das diversas
especialidades médicas (psiquiatras, gastroenterologistas, neurologistas), pode ter
contribuido para o surgimento do preconceito com o termo (AVILA; TERRA, 2011).

Ocupando lugar de destaque na medicina, sobretudo quando se investigam
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comportamentos disfuncionais, transtornos conversivos ou transtornos da
personalidade (TP), manifestacBes histéricas foram atreladas a transtornos
psiquiatricos de dificil manejo (SHORTER, 2005), perpetuando a imprecisao e estigma
de tal psicopatologia (AVILA; TERRA, 2011). Assim, o termo histeria desapareceu dos
manuais de classificacdo nosoldgica psiquiatrica ao ser fragmentado em
denominagbes muito mais restritivas do DSM e da Classificagdo Internacional de
Doencas (CID), a exemplo dos “transtornos de sintomas somaticos e dissociativos”
(FISHER, 1999), bem como inserido em alguns TP, como o “Transtorno da
Personalidade Histribnica” (TPH) e “Transtorno da Personalidade Borderline” (TPB)
(SHORTER, 2005). Porém, tal exclusdo desencadeou um aumento da ambiguidade
diagnéstica, devido a fragmentacdo de seu conceito em uma miriade de novos

diagndsticos psiquiatricos (AVILA, 2006).

A relacdo entre a histeria e a AN é apontada desde os escritos de Freud,
guando este descreveu a recusa a alimentacdo como um dos sintomas presentes em
suas pacientes histéricas (AGUIRRE, 2004). Tal recusa alimentar ganhou carater
clinico com os trabalhos de Gull, que a denominou “anorexia nervosa” e de Laségue
(1873/1998), que a considerou como parte do quadro sintomatolégico da histeria
(MELLO NETO et al., 2006). Segundo este ultimo, a familia e os amigos influenciam
a permanéncia da doenca, onde quanto maior for a insisténcia para a anoréxica se
alimentar, maior sera sua recusa, havendo certo prazer retirado do sintoma
(LASEGUE, 1998). Relatos de caso trazendo pacientes com transtorno conversivo e
AN comorbidos, bem como elevados niveis de dissociacao entre pacientes anoréxicos

podem apontar um mecanismo psicopatolégico comum entre tais transtornos mentais.

O conhecimento e caracterizacdo dos diversos componentes psicolégicos e
psiquiatricos da AN sédo fundamentais para o tratamento adequado dos pacientes com
tal TA. Entendendo que, se ndo ha um medicamento aprovado especificamente para
AN, intervencgdes psicoterapicas e multidisciplinares constituem o pilar para o sucesso
terapéutico, ha que se analisar a fundo componentes psiquicos em comum entre a AN
e outros transtornos psiquiatricos, com destaque para os de cunho histérico, o que
justifica a importancia do presente trabalho. Nesse sentido, o estudo teve como
objetivo identificar as possiveis interfaces entre a histeria e a AN, elencando aspectos

psicodinamicos e psiquiatricos que possam constituir elos entre eles.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo narrativa da literatura, de cunho qualitativo, na qual
realizou-se uma pesquisa bibliografica no periodo de margco a novembro de 2021 nas
bases de dados: PubMed, Scielo, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Lilacs e Medline.
Foram utilizados e cruzados os descritores: Histeria, Transtorno Conversivo, Anorexia
Nervosa, Anorexia Histérica e Transtornos Alimentares, bem como suas respectivas
traducbes em inglés. Os critérios de inclusdo para o estudo foram: (1) artigos
cientificos publicados no periodo de janeiro de 2011 a novembro de 2021 (2)
disponibilizados na integra nos idiomas inglés, portugués e espanhol (3) e que
tratassem de possiveis associacdes entre a histeria e a anorexia nervosa, do ponto
de vista psicanalitico ou psiquiatrico. Foram incluidos livros, dissertacoes, teses,
monografias e artigos anteriores ao ano de 2011 e pertinentes ao tema em questéo,

para complementacdao tedrica do trabalho.
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Foram encontrados 20 artigos que evidenciaram as correlacbes entre a

psicopatologia histérica e anoréxica, apos leitura na integra de 45 artigos e exclusédo

de 25 destes por ndo terem preenchido os critérios de inclusao.

Quadro 1 - Estudos encontrados que apresentam associagcdes entre quadros

histéricos e anorexia nervosa (AN)

Autor / Tipo de Amostra/ Objetivo Principais Resultados | Associacgao
Ano Estudo Idade / Sexo entre Histeria
e AN
Ortega Revisdo Literatura |Revisdo e andlise| Histeria atualmente | AN como uma
(2012) narrativa sobre qualitativa de desmembrada em apresentacao
da conceitos cunho transtornos depressivos,| da estrutura
literatura | psicanaliticos | hermenéutico | ansiosos, alimentares e histérica
da histeria historico da somatoformes.
perspectiva
psicanalitica da
histeria
Von Corte n=132 Estudar o Exame TP cluster C mais Elevada
Lojewski et | transversal | pacientes com | Internacional de comuns [evitativos comorbidade
al. (2013) TA/18-55 Transtorno de (25%) e obsessivo- entre TAe
anos / Personalidade compulsivos (9%)], TPB
feminino (IPDE) para os | seguidos pelo cluster B
TP entre os [TPB (13%) e TPH
diferentes TA (29%)].
Goldstein | Relato de | n =1 paciente | Sugerir que os |A resposta atipica levou | AN como uma
et al. caso com AN/ 14 | tratamentos de |auma compreensdo da | apresentacdo
(2013) anos / suporte empirico | AN como manifestacdo | do transtorno
feminino (TSE) estimulam | de um transtorno de conversivo
o tratamento conversao primario
eficaz
McNicholas| Relato de | n =1 paciente Descrever e Considerar diagnostico Recusa
et al. caso com sindrome discutir diferencial de catatonia -| alimentar
(2013) de recusa diagndsticos resposta rapida ao dentro de um
generalizada | diferenciais de tratamento — ao contexto de
(SRG) /11 SRG contrario da SRG e do | conversao e
anos / transtorno conversivo | somatizacao
feminino
Nunn et al. | Revisédo Nao Propor um Superativacao do Neurobiologia
(2013) narrativa | especificada modelo sistema nervoso comum entre
da explicativo autdbnomo produz SRG | dissociagéo e
literatura neurobiolégico e dissociacao AN
para a SRG
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Autor / Tipo de Amostra/ Objetivo Principais Resultados | Associacgao
Ano Estudo Idade / Sexo entre Histeria
e AN
Salvioli et | Estudo de n=48 Analisar a Sintomas esofagicos e Tracos de
al. (2013) coorte pacientes prevaléncia de gastrointestinais (Gl) histeria séo
prospectivo | internados por sintomas melhoraram em fatores
TA /> 12 anos digestivos e pacientes sem histeria | preditivos de
/ feminino e tracos em comparacao com melhora
masculino | psicopatolégicos, histéricos sintomatica Gl
e arelagdo entre em pacientes
escores de com TA.
sintomas e perfis
psicopatolégicos
Pena & Reviséo N&o Articular os A anorexia histérica Traz o
Calazans | narrativa | especificada | modos como o0 |evidencia duas posi¢cdes| conceito de
(2015) da sujeito na paradoxais do sujeito: 0 anorexia
literatura anorexia histérica| assujeitamento radical histérica
posiciona-se ao Outro (pulsédo de
frente ao Outro a | vida) e a separagéo
partir do radical do Outro (pulsdo
funcionamento de morte)
pulsional
Valente Revisdo N&o Discutir os Franca, final do século Traz o
(2016) narrativa | especificada diferentes XIX: histeria e anorexia | conceito de
da significados da | vistas como um Unico anorexia
literatura AN dependendo transtorno; histérica
do periodo | AN surgiu gradualmente
histérico COmMo um transtorno
mental independente.
Pugh et al. Corte n=385 Determinar se os | O poder relativo da voz | Associacao
(2018) | transversal | pacientes com modelos do TA esta entre sintomas
TA/18-61 cognitivos de positivamente de base
anos / trauma e audicéo associado a abuso dissociativa e
feminino e |de voz se aplicam| emocional na infancia - | psicopatologia
masculino aos subtipos de | relacdo mediada pela | alimentar na
TA dissociacao; AN
Vozes poderosas e
benevolentes previram
maior desregulacéo
alimentar.
Palmisano Corte n =386 Avaliar a Individuos com TA: | Altos niveis de
et al. transversal | pacientes com| presenca de niveis mais elevados de| sintomas
(2018) TA/> 18 anos| trauma infantile | trauma nainfanciae | dissociativos
/ feminino e dissociacao dissociacao psicoldgica | em individuos
masculino somatoforme e e somatoforme; com AN
psicologica em AN-P: niveis mais
TA elevados de dissociacio
psicolégica e
somatoforme.
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Autor / Tipo de Amostra/ Objetivo Principais Resultados | Associacgao
Ano Estudo Idade / Sexo entre Histeria
e AN
Sales & | Estudo de | n = 1 paciente Interrogar a A anorexia € uma Anorexia
Marcos |caso clinico| com anorexia afinidade tentativa de regular o | como posicéo
(2018) melancélica/ | estrutural entre gozo, para integrar a diante do
18 anos / anorexia e imagem corporal; Outro
feminino feminino a partir Anoréxica presa a (mecanismo
de um caso de |exigéncia de ser bela do| histérico)
anorexia nao supereu materno.
histérica
Lyssenko | Metandlise n=216 Estudar a Escores de dissocia¢do | AN teve maior
et al. publicacdes prevaléncia e (> 25): TPB e nivel de
(2018) originais, distribuicdo da |transtornos conversivos;| dissociagdo
15.219 dissociagdo em | Escores de dissociagdo | (pontuacao
individuos e diferentes (> 15): transtorno de | média = 24,1)
19 transtornos sintomas somaticos e
diagnésticos mentais TA.
psiquiatricos
Heyer Estudo de n =60 Comparar Transtorno conversivo: | Alto niUmero
(2018) coorte | pacientes com sintomas mais sintomas fisicos, de queixas
sincope / 10- somaticos, neuroldgicos, e somaticas e
25 anos / psiquiatricos e diagnosticos diagndstico de
feminino e | conversivos entre | psiquiatricos (TEPT, TA estdo
masculino jovens com transtornos conversivos | associados a
transtorno e TA). psicopatologia
conversivo e conversiva
neurolégico.
Fox etal. | Relato de | n =1 paciente Aumentar a A SLAM é um Comorbidade
(2020) caso com AN, conscientizac@o | diagndstico comum em | entre AN e
sindrome do | sobre a SLAM | pacientes com AN que transtorno
ligamento | concomitante em desenvolvem dor conversivo
arqueado pacientes com | abdominal pds-prandial;
mediano AN grave, pois | Paraplegia dissociativa
(SLAM) e essas Condigﬁes pode ocorrer apés
transtorno ndo devem anestesia peridural e
conversivo / impedir o eventos de vida
51 anos / tratamento. estressantes.
feminino
Beato- Estudo de n=48 Examinar se a Sem diferencas Dissociacao
Fernandez coorte | pacientes com | dissociagdo e as significativas nos como fator
et al. prospectivo| AN e n =62 atitudes em escores de dissociagao comum
(2020) com BN/ relacédo a entre AN e BN; relacionado ao
idade média = | mudanca (ACTA) | ACTA no estagio de resultado da
22 anos / estdo associadas | contemplacdo medeia o AN
feminino a psicopatologia | efeito da dissociagéo no

anoréxica e
bulimica no
seguimento de 1
ano.

resultado
psicopatolégico.
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Autor / Tipo de Amostra/ Objetivo Principais Resultados | Associacgao
Ano Estudo Idade / Sexo entre Histeria
e AN
Longo et Corte n =64 Analisar os Fatores de risco mais | Relag&o entre
al. (2020) |transversal | pacientes com| fatores de risco frequentes: traumas trauma
AN / < 25 anos| para AN e avaliar relacionais e psiquico
/ feminino as diferencas familiaridade para (possivel
clinicas transtornos origem da
alimentares entre psiquiatricos; histeria) e
pacientes com e | Sintomas relacionados | Psicopatologia
sem TEPT. ao corpo mais graves anoréxica
em pacientes com
TEPT.
Kessler et Corte n=30 Relacionar Sintomas de sindrome | Associacao
al. (2020) | transversal | pacientes com| queixas Gl com |do intestino irritavel (SIl)| significativa
AN /> 16 anos| psicopatologia |correlacionaram-se com entre
/ feminino alimentar e IMC sintomas de TA e gravidade das
em pacientes somatizacao; gueixas Gl,
com AN. Somatizagdo previu | Psicopatologia
significativamente anoréxica e
piores sintomas de SlI. | somatizacao
Spinczyk et| Estudo | Casos:n=44| Apresentaro Andlise de sentimento | AN associada
al. (2020) caso- de AN-R / 12- método de de um documento: 72% | a dificuldades
controle 18 anos / diagnostico de efetividade para o | interpessoais
feminino; terapéutico método Rede Neural |tipicas do TPB
Controle: n = auxiliado por Recorrente (RNR) e
52 saudaveis /| computador para | 51% para 0 método
12-18 anos / AN dicionario.
feminino
Demartini Estudo AN:n=14/ |Testar se o Teste| Anoréxicas relataram | Dissociagéo e
et al. caso- 18-50 anos / | de Observacéo mais apari¢cfes de disfuncédo da
(2021) controle feminino do Espelho (TOE) rostos estranhos e imagem
Controle: n = | provoca sintomas | sensacdes dissociativas | corporal estao
14 saudaveis /| dissociativos em durante o TOE fortemente
18-50 anos / | pacientes com relacionadas
feminino e AN na
masculino psicopatologia
da AN
Bergner et | Reviséo n = 18 livros Revisar Sintomatologia AN como uma
al. (2021) |sistematica didaticos diagndsticos e alimentar inicialmente | manifestacéo
alemé@es de |descri¢cdes de TA vista como histérica
psiquiatria na literatura manifestacbes
sobre TA, de alema histéricas;
1803-2017 Pacientes com TA

tratados pela medicina
psicossomatica.

Fonte: elaborado pela autora.
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4 DISCUSSAO

4.1 Aspectos historicos da histeria

Em sua origem, o termo histeria era usado para se referir ao utero (hystera), e
desde o Egito Antigo estas manifestacdes corporais ja eram descritas (CATANI,
2014). Sydenham (1624-1689) ofereceu uma significativa contribui¢éo etiologica para
os desequilibrios nervosos, trazendo os conceitos de histeria (desencadeada por
emocdes violentas e mais comum na populacdo feminina) e hipocondria (estados
prolongados de tristeza que acometia geralmente os homens). Freud descreveu a
histeria como uma manifestacdo sem defini¢cbes claras, observavel ou associada a

guadros de convulsdes, paralisias, contraturas e disturbios sensoriais (FREUD, 1886).

No século XIX, foram conhecidas como “as possuidas de Morzine”, mulheres
gue apresentavam ataques de insultos, se arrastavam pelo chdo e se negavam a
comer, vomitando quando assim o faziam (AGUIRRE, 2004). Ainda neste século,
Charcot definiu uma forma “maior” de histeria, com pacientes tendo explosdes
emocionais dramaticas que supostamente evoluiriam por fases de um ataque
completo (AVILA; TERRA, 2011). Tais quadros histéricos descritos antes do século
XX guardam semelhancas com aspectos do TPB, no qual, segundo o DSM-5,
individuos apresentam ataques de agressividade impulsivos, recorrentes e
problematicos (APA, 2014), sendo possivel enquadrar a sindrome borderline na

psicopatologia histérica.

Descricdes clinicas da histeria existem ha quase 2 mil anos, com pormenores
gue pouco diferem dos de descricbes mais recentes, porém parecendo permanecer
em grande parte incompreendida pela medicina (AVILA; TERRA, 2011). Descrita por
clinicos gerais, psicanalistas, psicOlogos, psiquiatras e neurologistas, o tipo de
entendimento para o fenbmeno histérico variou de acordo com as perspectivas de
cada especialidade (CATANI, 2014). Apesar de ter sido atribuida a Hipécrates (460
a.C.-377 a.C.) pela associagao a uma doencga do utero, a palavra “histeria”, nao foi,
de fato, utilizada por ele (AVILA; TERRA, 2011). Tal termo foi acrescentado aos
escritos hipocraticos que falavam sobre a sufocacdo da matriz (Gtero), e introduzido

na literatura por Littré, em 1839, ao traduzir suas obras para o francés (MENDOZA,
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1987). Porém, foi Hipocrates quem primeiro deu uma descricdo fenomenoldgica da
doenca: o branco dos olhos revira, a mulher fica fria, livida, range os dentes, saliva,
assemelhando-se aos epilépticos (BELINTANI, 2003).

Na ldade Média, a forte influéncia religiosa deu poder a Igreja para justificar os
sintomas histéricos como acao do diabo, que se apropriaria do corpo das mulheres
pecadoras e feiticeiras; no Renascimento, tais mulheres foram queimadas nas
fogueiras da Inquisicdo para servirem de exemplo a populacdo e prevenir atitudes
pecaminosas (CATANI, 2014). Sydenham (1624-1689), médico inglés que mantinha
a concepc¢ao eminentemente feminina da histeria, trouxe-a como um acontecimento
agudo desencadeado por emocgdes violentas (FOUCAULT, 1972). Ja o tedrico Brigquet,
valendo-se de 430 observacdes clinicas, comprovou que as histéricas sofriam
exatamente por ndo serem capazes de se entregarem as satisfacdes sexuais,
desmentindo a visdo até entdo sexualizada destas (TRILLAT, 1991). Foi Charcot
guem promoveu uma separacao definitiva entre a histeria e o Utero, comprovando a
existéncia desses sintomas no sexo masculino (CATANI, 2014). A escola Salpétriere,
conduzida principalmente por ele, acreditava ser possivel a identificacdo da leséao
responsavel pelos sintomas histéricos e atribuia a histeria sintomas reais que

poderiam ser mais bem investigados por meio da hipnose (AZEVEDO, 2011).

A AN tem um longo histérico dentro dos transtornos mentais em suas diversas
concepcdes. Reconhecida como a base para ocorréncias misticas na Idade Média, a
anorexia foi entendida como uma apresentacao histérica no século XVII, em seguida
tornando-se objeto dos questionamentos freudianos (SCHMIDT; DA MATA, 2009). O
neurologista francés Charles Lasegue (1998) fez um apanhado de suas diversas
formas de apresentacdo. Descreveu que, em certos casos, 0 apetite desaparecia sem
gue o paciente sentisse quaisquer sensacdes que ndo uma queixa de falta de estimulo
para se alimentar; jA em outras condi¢cfes, sentia repulsa por certos alimentos ou uma
aversao generalizada. Para ele, a inapeténcia sempre respeitava uma escala
graduada e os alimentos ndo eram indistintamente repelidos com a mesma insisténcia
(LASEGUE, 1998).

Freud postulou que os sintomas histéricos seriam frutos de um trauma que
transforma a excitacdo psiquica em conversdo histérica sem respeitar a anatomia,

através de um processo denominado submissédo somatica (BREUER; FREUD, 1893).
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Entendida como a representacéo corporal de um conflito inconsciente, a manifestagéo
histérica é a principio vivida como um incbmodo, mas aos poucos 0 sujeito consegue
obter algum tipo de beneficio com a sua nova condi¢cao (FREUD, 1910). Apesar da
conceituacdo de histeria dentro da psicanalise ter sofrido modificacdes até os dias
atuais, 0 modo como a psiquiatria apresenta esse diagnéstico em suas classificacdes

diz respeito apenas as suas primeiras formulacdes (CATANI, 2014).

No que tange a visdo da psiquiatria brasileira sobre a histeria, pode-se citar a
trazida pelo Dr. Carol Sonenreich, um dos principais nomes da psiquiatria no Brasil.
Inspirado pelas ideias do psicopatologo francés Henri Ey (1900-1977), afirma que a
“‘doenga mental” pode, de maneira ndo intencional, ser o Unico modo de apelar a
atencdo dos outros, mobilizando familiares e médicos em torno de queixas de
alteracGes motoras, digestivas e de consciéncia (SONENREICH; ESTEVAO, 2007).
Segundo Ey, nas neuroses pré-esquizofrénicas (conceito que evoluiu posteriormente
para o TPB), 0s pacientes apresentavam surtos com conversao, amnésia sistematica
e crises de excitacao “histéricos-like” (REQUENA; PEROSA, 2020). Tal autor sofreu
influéncia dos neurologistas franceses Pierre Janet (1849-1947) e Jean-Martin
Charcot (1825-1893) na construcdo da sua concepcao psicopatologica, tendo estes
dois ultimos, fornecido importantes contribuicdes para o entendimento do mecanismo
histérico. Janet definia a histeria como uma regressao de funcdes voluntarias para
formas inferiores de automatismo psicolégico, como idéias fixas, fenbmenos de
sugestdo e hipnose (EY; BERNARD; BRISSET, 1978). Segundo Charcot, existiriam
manifestacdes agudas de crises histéricas completas (a la Charcot) e menores, com
estados de turvacdo da consciéncia, amnésias histéricas, crises de agitacao
psicomotora e desmaios (AVILA; TERRA, 2011). Assim, percebe-se a influéncia da
escola francesa na escola brasileira, explicando em parte a inser¢cdo do constructo

histérico no modo de organizacéo borderline.

Dentro da psiquiatria, a histeria foi usada ndo apenas para descrever o
“Transtorno da Personalidade Histérica” (atualmente designado como TPH), mas
também para se referir a uma doenca, em grande parte de mulheres, caracterizada
por varias reclamacfes somaticas sem base fisica (GABBARD, 2016). Conhecida
como histeria de Briquet ou sindrome de Briquet, tal transtorno mental é atualmente
abrangido pela categoria “transtorno de sintomas somaticos e transtornos

relacionados”, do DSM-5 (APA, 2014). Os quadros conversivos, caracterizados por
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sintomas corporais como paralisia, tremor, cegueira, surdez ou convulsdes, também
sdo classificados nesse grupo de condi¢cdes (CATANI, 2014). Sado descritos como
“transtornos conversivos (transtornos de sintomas neurologicos funcionais)’ e
especificados de acordo com o tipo de sintoma: com fraqueza ou paralisia; com
movimento anormal; com sintomas de degluticdo; com sintoma de fala; com ataques
ou convulsdes; com anestesia ou perda sensorial; com sintoma sensorial especial e

com sintomas mistos (APA, 2014).

Foi a partir da sexta revisao da CID (CID-6), com o surgimento do capitulo das
“Perturbacdes mentais, psiconeuroses e modificacbes da personalidade”, que a
histeria foi apresentada de modo explicito na nomenclatura de “reacao histérica sem
mengao de ansiedade e psiconeuroses com sintomas somaticos” (OMS, 1952). Ja na
sua décima revisao (CID-10), o termo nao foi empregado em nenhum transtorno em
decorréncia de suas diversas gradacdes e significados; optou-se pela expresséo
“dissociativo”, que contempla tanto o quadro dissociativo em si quanto os quadros
conversivos, identificados na classe geral de “transtornos neuréticos, do estresse e
somatoformes” (OMS, 1993).

Na segunda edicdo do DSM (DSM-II), a histeria apareceu como neuroses e
neuroses histéricas, sendo subdividida em tipos conversivo e dissociativo, bem como
um TP, a chamada “personalidade histérica” (SHORTER, 2005). Na quinta e atual
versdo do DSM, esta encontra-se inserida no diagnostico de “Transtorno da
Personalidade Histridnica”, o qual foi excluido da atual e décima primeira edigao da
CID (CID-11) e incorporado ao “padrao borderline da personalidade” (WHO, 2019).
Em 1993, com a CID-10 e, em 1994, com a quarta edicdo do DSM (DSM-1V), ficou
estabelecido o fim da categoria histeria, com sua redesignacdo sob novas
nomenclaturas diagndsticas (AVILA; TERRA, 2011). Em seu lugar, optou-se pelo
termo “dissociativo”, que contempla tanto o quadro dissociativo em si quanto os
guadros conversivos, identificados na classe geral de “transtornos neurdticos,
estresse e somatoformes”, geralmente relacionados a eventos traumaticos,
problemas sem resolucéo ou intoleraveis para o paciente (OMS, 1993). No DSM-IV, a
histeria foi diluida entre os chamados “transtornos somatoformes”, que abrangem
transtornos conversivos, somatizacdo e somatizacdo sem outra especificacao,

hipocondriaco, dismorfico corporal, doloroso e somatoforme indiferenciado (APA,
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1994). Atualmente, encontra-se inserida no DSM-5 na categoria de “transtorno de

sintomas somaticos e transtornos relacionados” (APA, 2014).

A CID-11 abandona a distincdo entre sintomas medicamente explicaveis e
inexplicaveis e inaugura a nova categoria dos transtornos de sofrimento corporal ou
experiéncia corporal (6C2), dentro da qual a histeria estd compreendida
implicitamente (GRACINO et al., 2020). Estes séo caracterizados pela presenca de
sintomas corporais que sdo angustiantes para o individuo e para os quais é
direcionada atencdo excessiva, que podem se manifestar por contato repetido com
profissionais de saude (WHO, 2019). Esta categoria substitui os transtornos
somatoformes da CID-10 e inclui também a neurastenia, tendo sido abolida a palavra
“somatico” para evitar sua conotagdo negativa (GUREJE; REED, 2016). Assim, na
perspectiva da CID-11 observa-se a histeria inserida nos transtornos dissociativos
(6B6) e transtornos de sofrimento corporal ou experiéncia corporal (6C2) (WHO,
2019).

4.2 Anorexia nervosa

A AN é um transtorno psiquiatrico grave, caracterizado por inanicao,
desnutricéo, alta prevaléncia de comorbidades psiquiatricas, resisténcia acentuada ou
auséncia de resposta ao tratamento, complicacdes médicas frequentes e um risco
substancial de morte (MITCHELL; PETERSON, 2020). E um transtorno mental
complexo e frequentemente crénico, no qual ha uma recusa em manter o peso igual
ou acima do esperado para a idade e altura, medo acentuado de engordar e imagem
corporal distorcida (STEINHAUSEN, 2002). Codificada na CID-11 por 6B80, neste
meétodo classificatério a AN é definida por peso corporal significativamente baixo para
a altura, idade e estagio de desenvolvimento do individuo (IMC inferior a 18,5 kg/m?
em adultos e IMC para idade abaixo do quinto percentil em criancas e adolescentes),
0 gque nédo é devido a outro problema de saude ou a indisponibilidade de alimentos
(OMS, 2018).

Mulheres puberes sdo predominantemente atingidas pela anorexia, com uma
incidéncia de 10 a 20 vezes maior que em homens, sobretudo bailarinas e modelos

(4%) (FERREIRA, 2003). A anoréxica apresenta uma distorcdo de sua autoimagem
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corporal, perseguindo, a qualquer custo, o que percebe como boa forma (MELLO
NETO et al., 2006), encontrando ressonancia no carater antinatural da histérica
relacdo do homem com a sua forma corporal. A desconformidade com a forma do
corpo sempre teve expressao estética, ideais de beleza, religiosa, ideais de
ascetismo, militar, ideais de forca fisica, numa tentativa de superar a natureza, de
alcancar a sublimidade (HERRMANN, 2010). Relatos de “mulheres jejuadoras” datam
da Idade Média, tendo algumas sido santificadas pela Igreja, a exemplo de Santa
Clara de Assis e Santa Wilgerfortis, as quais jejuavam até ficarem com a saude
comprometida, ou até a morte (HERRERO, 1999). A cronologia segue até os
primérdios da psicanalise, com o interesse de Freud no comportamento anoréxico,
vinculando-o a uma defesa contra o desenvolvimento da sexualidade ou ligado ao
guadro melancolico (NINA, 2010).

De acordo com o DSM-5, para estabelecer um diagndstico de AN, o paciente
necessita preencher trés critérios essenciais: (1) restricdo da ingesta caldrica em
relacdo as necessidades, levando a um peso corporal significativamente baixo no
contexto de idade, género, trajetoria do desenvolvimento e saude fisica; (2) medo
intenso de ganhar peso ou comportamento persistente que interfere no ganho
ponderal, a despeito de magreza acentuada e (3) perturba¢cdo no modo como o préprio
peso ou a forma corporal sdo vivenciados (APA, 2014). A AN pode se apresentar sob
uma forma unicamente restritiva (AN-R) e com compulsédo alimentar purgativa (AN-P),
freqientemente progredindo do subtipo restritivo para o subtipo de compulsdo
alimentar (MITCHELL; PETERSON, 2020). Com inicio geralmente na adolescéncia ou
na idade adulta jovem, tal TA possui prevaléncia ao longo da vida de
aproximadamente 0,8%, sendo 92% das pessoas afetadas do sexo feminino (UDO;
GRILO, 2018).

A semi-inanicdo e 0s comportamentos purgativos as vezes associados a AN
podem resultar em condi¢cdes médicas graves e potencialmente fatais (APA, 2014).
Estas constituem indicacBes para hospitalizacdo, e incluem: hipotensdo ou
desidratacdo profunda, anormalidades eletroliticas graves, arritmias ou bradicardia
grave, risco de suicidio e IMC menor ou igual a 15 (MITCHELL; PETERSON, 2020).
Assim, alguns marcadores biol6gicos podem auxiliar o diagnéstico, como leucopenia,
uremia, reducdo dos niveis de triiodotironina (T3) e densidade mineral 6ssea baixa

(APA, 2014). Em mulheres jovens, a participacdo em escolas de ballet rigorosas
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aumenta em cerca de sete vezes a possibilidade de desenvolvimento de AN
(SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017); ocupacdes incentivam a magreza, como modelo,
também aumentam o risco do transtorno (APA, 2014). Comorbidades psiquiatricas
incluem transtorno depressivo maior (TDM), transtornos de ansiedade, transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC), transtornos relacionados ao trauma e transtornos opor
uso de substancias (TUS) (ULFVEBRAND et al., 2015).

Achados de neuroimagem como alargamento do sulco cortical, dilatacé&o
ventricular e atrofia cerebral podem ocorrer na AN (FRANK, 2015).
Neuroquimicamente, sugere-se haver um turnover e atividade reduzida da
norepinefrina, pelos niveis reduzidos de 3-metoxi-4-hidroxifenilglicol (MHPG) na urina
e no liquido cerebrospinal (LCS) de alguns pacientes com tal TA (SADOCK; SADOCK;
RUIZ, 2017). Foi relatada alta incidéncia de agregacao familiar na AN, com cerca de
50 a 60% de herdabilidade baseada em gémeos (WATSON et al.,, 2019). Outras
possiveis causas de baixo peso corporal que devem ser consideradas no diagnostico
diferencial de AN sao: doencas GIl, TDM, esquizofrenia e transtornos por uso de
substancias (TUS) (APA, 2014). A consideracdo destes transtornos impacta de
maneira significativa no tratamento, haja vista que medicamentos psicotropicos sao
geralmente ineficazes em promover ganho de peso, reduzir sintomas depressivos ou
prevenir recaidas em pacientes com AN, sendo preferivel a psicoterapia (MITCHELL;
PETERSON, 2020).

4 3A interface entre a histeria e a anorexia nervosa

4.3.1 Correlacdes psicanaliticas

Do ponto de vista psicanalitico, a anorexia € um sintoma que coloca em cena
as particularidades do sujeito em relacéo a alimentacao, a qual tem uma funcao erotica
para o individuo por implicar um direcionamento ao Outro (PENA; CALAZANS, 2015).
Segundo Freud, uma das primeiras manifestacées da sexualidade esta relacionada a
oralidade, sendo a boca uma zona erégena e, consequentemente, um lugar primordial
de troca com o Outro (FREUD, 1905). O alimento, servindo de artificio ante a angustia,

€ recusado pela anoréxica como modo de demarcar seu proprio desejo (MELLO
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NETO et al., 2006). Pode-se dizer que, dentro desse paradigma, esta relagéao
concerne sobretudo a esséncia do discurso amoroso: é por amor, para ser a unica,

gue a anoréxica se consome na recusa do alimento (SALES; MARCOS, 2018).

A categoria diagnéstica "anorexia nervosa" foi introduzida por William Gull em
1874, divergindo etiologicamente do conceito de “anorexia histérica” inaugurado por
Charles Laségue em 1873 (VALENTE, 2016): enquanto Gull considerava-a um
fenbmeno de origem central, Laségue concebia a anorexia como parte do quadro
sintomatoldgico histérico (MELLO NETO et al., 2006). Porém, mesmo Gull ja havia se
referido a doenga como “apepsia histérica” em 1868, quando notou a hiperatividade
fisica inesperada diante do emagrecimento e outros sintomas corporais que as
pacientes apresentavam (NINA, 2010). Na psiquiatria alema, alteracdes alimentares
eram vistas inicialmente como sintomas de transtornos de humor, ou como
manifestacdes de diagnosticos histéricos ndo mais usados pela maioria dos
psiquiatras, como a histeria (BERGNER et al.,, 2021). Kraepelin (1909-1915)
considerava a instabilidade do afeto como seu sintoma cardinal, que poderia causar
sequelas mentais e somaticas; assim, a perda de apetite poderia ser um sinal de

tristeza.

Do ponto de vista da psicanalise, sugere-se uma relacdo entre a AN e a histeria,
voltando o olhar para uma mae, histérica, que oscila entre a falta e 0 excesso no
vinculo diadico (MELLO NETO et al., 2006). Zirlinger (1996) expde a anorexia como
um sintoma neurotico histérico, representante do conflito entre uma ligacéao infantil
com a mae e fracassadas tentativas de libertar-se dessa ultima. Na sociedade atual,
0s papéis da mae e da filha estdo pouco diferenciados — concorrem pelos mesmos
espacos, pelas mesmas vestimentas, almejam 0os mesmos corpos nas academias —
de tal maneira que a garota tem a dificil tarefa de desvencilhar-se da figura materna e
lancar-se no mundo em busca de uma identidade propria (SZTAIJNBERG, 2003).
Assim, quando a mae nédo favorece a separacdo para que o bebé assuma uma
identidade prépria e saudavel, o “comer nada” da anoréxica viria como uma forma
desta mostrar-se separada da mae, enquanto um ser com desejos préprios
(HERRERO, 1999).

A recusa alimentar agregada a percepcdo de Lasegue de anorexia histérica,

também aparece dentro de um contexto de conversdo e somatizagdo no relato de
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caso publicado por McNicholas et al. (2013). Trata-se de uma menina de 11 anos, a
mais nova entre trés irmaos, encaminhada para internacdo devido a deterioracao
fisica gradual secundéaria a uma SRG. No momento de sua admissao, ela se recusava
a comer qualquer alimento, beber liquidos e falar com a equipe, queixava-se de
letargia e célicas abdominais e tinha prejuizo do autocuidado. A paciente, que sempre
foi muito preocupada com sua saude, acordava com frequéncia durante a noite e ia
para a cama dos pais, 0s quais eram autoritarios, reclamando de varias dores e
sofrimentos. Apesar de ndo se preocupar com sua forma corporal, foi descrita pré-
morbidamente como tendo sido “gorda”, e era uma "crianga sensivel", especialmente
vulneravel a qualquer desprezo percebido por seus colegas. Apés 18 meses de
internacdo hospitalar sem melhora aparente dos sintomas, porém em regime de
psicoterapia individual e familiar, apresentou resolucéo subita da recusa alimentar e
sintomas fisicos ao ter seu pedido de voltar para casa atendido e retomar o convivio
familiar (MCNICHOLAS et al., 2013). A conversao histérica pode ser observada neste
caso a partir do momento em que a paciente expressa, através dos sintomas fisicos
e alimentares, seu desejo reprimido: o de ser Unica e reconhecida em sua
singularidade por seus pais. Em sessado de terapia inidividual, a jovem revelou que
achava dificil expressar seus sentimentos e estava preocupada que seus pais ndo a
deixassem crescer e ter sua prépria identidade, pois estes comparavam-na com
frequéncia a seus irmaos mais velhos (MCNICHOLAS et al., 2013). Ela também
afirmou durante esta sesséo que nao queria comer e melhorar por medo de que suas
preocupacdes fossem esquecidas, o que evidencia entdo o ganho secundario advindo

do sintoma anoréxico.

Pena e Calazans (2015) trazem o conceito de anorexia histérica, na qual o
sujeito posiciona-se frente ao Outro de diversos modos a partir do funcionamento
pulsional. Isto porque o corpo, como é concebido pela psicanélise, transcende a sua
organicidade; corresponde a uma dimensao de intensidades mapeadas pelo desejo
do Outro, ganhando representacéo no sistema psiquico (MAURANO, 2010). Partindo
do entendimento de que todo o corpo do sujeito € erotizado, pode-se compreender
gue as diversas manifestacdes corporais das histéricas (sejam elas, contraturas,
paralisias e até mesmo anorexias) sao fontes de pulsdo — ou seja, de exigéncia de
satisfacao (CATANI, 2014). Assim, o sujeito recusa o alimento para “comer nada”,

demonstrando que ha um forte enlace com o Outro, ao mesmo tempo que se direciona
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a um rompimento de lagos com este, num movimento préprio a histeria (LACAN,
1956).

Por meio da recusa daquilo que vem do Outro no registro do ter, a anoréxica
busca criar uma posigéo particular no Outro, estando disposta a morrer de fome por
isso (SALES; MARCOS, 2018). A vida € permeada por experiéncias de separacao,
como a castracdo, que dara ao sujeito a consciéncia da falta; e é a partir dessa falta
que ira surgir o desejo, o individuo e, assim, uma subjetividade (JUSTUS, 2004). Se
houver um defeito nesse processo, que pode decorrer da auséncia do olhar do pai e
consequente concepc¢do da mae como porto-seguro, garantindo, a filha, a néo
existéncia da falta, surgira a anorexia como consequéncia da retirada simbélica do
falo como significante (MELLO NETO et al., 2006). A solucéo que Lacan prop6s para
estes casos foi poder dispensar o pai como fiador do sentido, sexual, falico, sob a
condicao de encontrar algo que pudesse ter 0 mesmo uso; ou seja, 0 que a psicanalise
propde néo € a adaptacéo de um sujeito ao mundo, mas sim de um sujeito que, diante
do insuportavel, pode dizer ndo (ORTEGA, 2012).

4.3.2 Correlacdes psiquiatricas

Do ponto de vista psiquiatrico, a AN pode se correlacionar com a histeria
guando esta apresenta-se nos transtornos conversivos. Dois artigos publicados
apontam-na como comorbidade com tais transtornos. Relato de caso de Fox et al.
(2020) traz uma paciente anoréxica de 51 anos que apresentou transtorno conversivo
com fraqueza das pernas, ap0s cirurgia para correcdo de sindrome do ligamento
arqueado mediano. Apds excluidas causas organicas, percebeu-se que o afeto e
comportamento da paciente tinham total despreocupacao com relacéo a fraqueza (la
belle indifference), mesmo mecanismo de cisdo mente-corpo presente tanto na AN
guanto na histeria (MELLO NETO et al., 2006). Goldenstein et al. Reportaram um caso
em 2013, no qual a resposta atipica de uma adolescente a um modelo de tratamento
bem estabelecido para AN deu origem a uma reconceitualizacdo de seu TA como
tendo surgido dentro do contexto de um transtorno conversivo primario. A paciente foi
observada exibindo um comportamento "histérico”, pois suas convulsées, ataques de
panico, ideacdo suicida, fadiga, mutismo e recusa alimentar foram vistos como

sintomas convertidos de sofrimento psicolégico, muito provavelmente desencadeados
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pela separacdo continua de figuras de apego significativas (GOLDENSTEIN et al.,
2013).

Dissociagéo e disfun¢ao da imagem corporal estao fortemente relacionadas na
fisiopatologia da anorexia nervosa (SEIJO, 2015). Um estudo experimental recente de
Demartini et al. (2021) evidenciou que, ao serem submetidos ao Teste de Observacgéo
do Espelho (TOE), pacientes com AN relataram um maior nimero de apari¢cdes de
rostos estranhos e sensacdes dissociativas do que individuos saudaveis. Além disso,
a dissociacdo pode ser uma caracteristica transdiagnéstica que interfere no resultado
do tratamento dos TA (BEATO-FERNANDEZ et al., 2020). Dela podem decorrer
fenbmenos alucinatérios auditivos, pois de acordo com o Modelo de Dissociacdo de
Trauma (MDT) de audicdo de voz, vozes internas podem representar material
cognitivo descontextualizado decorrente de eventos traumaticos iniciais introjetados
na percepcgéao consciente devido a processos dissociativos (LONGDEN et al., 2012).
Muitos individuos diagnosticados com TA, os descrevem como sendo representados
por "vozes" internas, e pesquisas anteriores identificaram associacdes entre
avaliacdes subjetivas destas e psicopatologia alimentar em pacientes anoréxicas
(PUGH et al., 2018). Assim, na medida em que a histeria se encontra inserida nos
transtornos dissociativos, observa-se uma via psicopatolégica comum entre

manifestacdes histéricas e os diversos sintomas que compdem a AN.

Estudo original do tipo corte transversal publicado por Palmisano et al. (2018)
evidenciou que individuos com diagndstico de TA apresentaram niveis mais elevados
de trauma na infancia e dissociacéo psicolégica e somatoforme em comparacédo com
pessoas saudaveis, sendo os eventos dissociativos mais intensos em pacientes com
BN e AN-P. Estudo retrospectivo realizado na Italia, com amostra de pacientes
mulheres jovens com diagndstico de AN segundo os critérios do DSM-5, identificou
gue estas apresentaram relacdes traumaticas como principais fatores de risco
relacionados a eventos traumaticos (LONGO et al., 2020). Entre os itens avaliados
pela escala Life Events Checklist (LEC), os quais incluem tanto traumas ambientais
guanto interpessoais, destacaram-se violéncia fisica (37,7%) e agressfes sexuais
(23%) em pacientes anoréxicas (LONGO et al.,, 2020). O trauma estad entre as
explicacbes de Freud para a origem da histeria, a qual se expressa, ha recusa
alimentar anoréxica, como uma defesa diante da possibilidade de invasdo e

aniquilamento pelo outro. Portanto, pode-se depreender, a partir da correlacado
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psiquiatrica entre traumas relacionais e AN, que a histeria traumética se insere em
ambos, que tém o corpo como palco de violagdo pelo outro e, a0 mesmo tempo, como

instrumento de delimitacdo e posicionamento diante de suas demandas.

Sintomas Gl aparecem com frequéncia em pacientes com AN, e estudo de
corte transversal publicado recentemente evidenciou correlacdo significativa de
sintomas de Sll com os sintomas anoréxicos e somatizacdo (KESSLER et al., 2020).
A expressao e evolucdo dos sintomas digestivos relatados por pacientes com
diagnéstico de TA sédo influenciadas por perfis psicopatolégicos, com tracos de
hipocondria e histeria sendo fatores preditivos de melhora sintomatica (SALVIOLI et
al., 2013). Estudo de corte transversal de Heyer (2018) comparou sintomas somaticos,
psiquiatricos e outros elementos potencialmente relacionados a transtornos
conversivos entre jovens com colapso nao sincopal psicogénico e aqueles com
sincope neuromediada. As analises resultaram em mais diagnosticos de TA, bem
como mais sintomas somaticos e percepc¢des de interacdo social mais pobres em
jovens com disturbio neurolégico funcional em comparacdo aqueles de origem
organica (HEYER, 2018).

Os TP também sdo altamente comdrbidos com os alimentares, sendo o
“Transtorno da Personalidade Evitativa” (TPE) e o TPB, os mais comumente
encontrados nesta populacdo (VON LOJEWSKY et al.,, 2013). Altas taxas de
comorbidade podem néo ser surpreendentes, pois tanto a AN quanto o TPB
compartilham caracteristicas essenciais, como instabilidade afetiva ou déficits na
regulacdo emocional (VODERHOLZER; FAVREAU; SCHLEGL; HESSLER-
KAUFMANN, 2021). Em 1967, Otto Kernberg cunhou o termo “organizacao borderline
da personalidade” para abarcar pacientes que apresentavam padrdes caracteristicos
de fragilidade do ego, operacdes defensivas primitivas e relacdes objetais
problematicas. Segundo Gabbard (2014), os sintomas dos chamados “histéricos orais”
(aqueles que possuem um nivel de funcionalidade mais primitivo) sobrepdem-se
consideravelmente com os do TPB. O proprio DSM-Il chegou a substituir a
terminologia “personalidade emocionalmente instavel” por “personalidade histérica”
(CATANI, 2014), caracterizando o TPB como histeria dentro do contexto histérico das
classificacdes psiquiatricas. Assim, tal base psicopatolégica comum poderia explicar

a importante associacdo entre manifestacoes histéricas e a AN.
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A Secao Il do DSM-5 apresenta um modelo diagnéstico dimensional alternativo
para os TP, que visa tratar de inUmeros pontos fracos da abordagem atual (APA,
2014). Por exemplo, o paciente tipico que atende os critérios para o TPH com
frequéncia também atende critérios para o TPB, o que foi comprovado em estudo que
evidenciou que as caracteristicas mais distintivas de pacientes que preenchiam
critérios para TPH incluiam muitas caracteristicas presentes no TPB (BAKKEVIG;
KARTERUD, 2010). Portanto, assim como na CID-11, no modelo alternativo do DSM-
5 0 TPH nao consta na lista de diagnésticos especificos de TP, estando incluido nos
prejuizos no funcionamento da personalidade e nos tracos de personalidade
patoldgicos do padrdo borderline (APA, 2014), o que reforca sua associacdo com a

psicopatologia histérica.

Alguns estudos ligaram os TP do cluster C (evitativos, dependentes e
obsessivo-compulsivos) a anorexia nervosa, com medidas padronizadas de tracos e
transtornos de personalidade confirmando as descrigcbes clinicas de anoréxicos
restritivos como individuos constritos, conformados e obsessivos (VITOUSEK;
MANKE, 1994). Em muitos casos, o paciente com um perfil evitativo, tipico da AN,
tende a evitar a comunicacao com o terapeuta, fala sobre assuntos menos essenciais
ou até chega atrasado para as sessdes (MOYERS, 2002). O acesso rapido a analise
de sentimento de um depoimento sobre a imagem do corpo do paciente, emocdes
vivenciadas pelo paciente e areas particulares de dificuldades de pessoas com
tendéncia a AN, pode ajudar a estabelecer o diagndstico em um tempo muito curto e
iniciar uma terapia imediata. Spinczyk et al. (2020) propuseram um método
diagnostico automatico auxiliado por computador para AN, o qual ajudou a evitar as
aversdes do paciente em relacdo a terapia, o que pode incluir evitar a comunicacao
paciente-terapeuta, falar sobre temas menos essenciais e chegar tarde para as
sessfes. Essas circunstancias podem garantir um progndéstico promissor para a

recuperacao.

Pacientes com TA apresentaram escores médios de dissociacdo > 15 em
estudo publicado por Lyssenko et al. (2018). E possivel estabelecer uma correlagéo
neurobioldgica entre a histeria em sua apresentacéo dissociativa e a AN. De acordo
com um modelo neurobiolégico proposto para a psicopatologia da AN, seus
fenbmenos caracteristicos refletem a disfungcdo de uma ampla gama de estruturas

cerebrais, mediada por altera¢Ges da insula (NUNN et al., 2008). Tal estrutura também
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encontra-se alterada na dissociacdo: diante de uma situacdo traumatica, ocorre
extrema ativacdo tando do sistema nervoso simpatico (SNS) quanto do sistema
nervoso parassimpéatico (SNP) - por exemplo, da insula - 0o que resulta em
entorpecimento, apatia e perplexidade (NUNN et al., 2014).
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5 CONCLUSAO

De acordo com 0 DSM-5, a AN € um TA caracterizado pela restricdo da ingesta
caldrica em relacdo as necessidades por medo de engordar, levando o individuo a um
peso corporal significativamente baixo. Além disso, tais pacientes, em sua maioria do
sexo feminino, despertam a preocupacdo dos familiares devido a gradual deterioracéo
clinica, colocando a sintomatologia anoréxica sobre os holofotes do funcionamento

familiar, mecanismo central da manutencéo da psicopatologia histérica.

Segundo a ética da psicandlise, os artigos coletados descrevem a recusa a
alimentacdo como um dos sintomas presentes em pacientes histéricas, conceito
trazido por Freud e Laségue. A alimentacao tem uma funcéo erética para a anoréxica
por implicar um direcionamento ao Outro, posicionando-se diante dele através do
“‘comer nada”. A presente revisdo traz também dificuldades vinculares da diade mae-
bebé como precursoras da AN, as quais também fundamentam o surgimento de uma

estrutura histérica.

Através da psiquiatria, observa-se a interrelacdo entre AN e transtornos
psiquiatricos de origem histérica, na medida que a comorbidade entre tal TA,
transtornos dissociativos, conversivos, de sintomas somaticos e TP é bem
documentada na literatura. Dissociacdo e disfuncdo da imagem corporal estédo
fortemente relacionadas na fisiopatologia da AN, havendo possivelmente uma via
neurobiolégica comum entre sintomas anoréxicos e dissociativos através de
alteracoes insulares em ambos. Destarte, p6de-se observar, na presente revisdo
narrativa da literatura, a interface entre a histeria e a AN, tanto do ponto de vista
psicanalitico quanto do ponto de vista psiquiatrico. O melhor entendimento do
mecanismo de funcionamento da AN justifica a importancia deste trabalho, no sentido

de aprimorar a abordagem terapéutica de tal TA.
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