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INTRODUCAO

A pedofilia é um disttrbio psiquidtrico, classificado como um
transtorno de preferéncia sexual pela Classificacio Internacio-
nal das Doengas na sua 10? edicao (CID-10)' ou uma parafilia
pelo Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
4* Edigao (DSM-IV-TR).? Caracteriza-se por comportamentos,
fantasias e/ou pensamentos sexuais recorrentes, intensos e sexual-
mente excitantes, por perfodo igual ou superior a seis meses e que
envolvam pessoas de até 12 anos de idade. Alguns pedéfilos sao
atraidos por meninas apenas, outros apenas por meninos e outros
se interessam por ambos os géneros."> E uma condigio cronica
que geralmente se inicia na adolescéncia e persiste ao longo da
vida, sendo mais frequente em homens do que em mulheres.**

A pedofilia é um tema controvertido. Pedéfilo seria aquele
individuo que tem atragdo sexual exclusivamente por criangas.
Alguns autores classificam esse tipo como “permanente”. Tam-
bém h4 aqueles que apresentam esses sintomas quando estdao
diante de situacoes estressantes, sendo considerados do tipo ‘re-
gressivo’. Hd, também, aqueles que molestam criangas sem fins
estritamente sexuais.’

Em nossos dias a pedofilia, mais do que nunca, constitui
fonte de grande preocupacio em diversos segmentos da socie-
dade. Para vencer esse grande desafio, maior conhecimento so-
bre etiologia, quadro clinico e tratamento se faz necessério.

ETIOLOGIA - CONSIDERA(;()ES ATUAIS

A etiologia desse distirbio permanece pouco esclarecida.
Pesquisas atuais, entretanto, apontam alterag:ées neurolégicas,
hormonais e psicodindmicas envolvidas nessa génese, como sa-
lientamos a seguir:

a) Fatores neurologicos

Diminuigio considerdvel do volume e da massa cinzenta da
amidala direita, do hipotdlamo bilateral, das regioes septais, da
substancia innominata e do nicleo da estria terminal foi obser-
vada em pedoéfilos e pode refletir alteragoes ou agressoes do am-
biente, em perfodos criticos do desenvolvimento psicossexual.®

Observou-se também que pedéfilos apresentam diminui-
¢ao do volume da massa cinzenta do nucleo estriado ventral

(estendendo-se ao ntcleo accumbens), do cértex orbitofrontal e
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do cerebelo. Essas observagoes indicam associagao entre anor-
malidades da morfometria fronto-estriatal e pedofilia.”

Quando se comparam individuos com interesses sexuais
heterossexuais com parafilicos, verificam-se alteragées eletro-
encefalogréficas em diferentes dreas corticais, como reagio a
estimulacio erdtica visual.® Aumento anormal do ritmo alfa e
diminui¢ao da atividade em 4reas frontais também foi observa-
do em pedéfilos quando estio na presenga de criangas.’

A ressonincia magnética funcional de pedéfilos revela que
diversas regices cerebrais sio ativadas ou inibidas, durante a es-
timulagao erdtica visual.'”!! H4 evidéncias de que o lobo fron-
tal occipital superior e o fasciculo arqueado conectem as regides
corticais da resposta 4 estimulagdo sexual, indicando que aque-
las regioes corticais operam como uma rede no reconhecimento
dos estimulos sexuais relevantes e que a pedofilia resulta de uma
desconexio parcial desta rede."

b) Fatores hormonais

Observa-se aumento dos niveis de testosterona, especial-
mente naqueles pedéfilos que apresentam conduta agressiva.'?
Também se tem evidenciado maior indice de hormoénio lutei-
nizante em pedéfilos, quando comparados com parafilicos nao
peddfilos e nio parafilicos, o que indica uma disfun¢io no eixo
hipotaldmico-hipofisdrio-gonadal.*?

Maiores niveis de prolactina foram identificados numa amos-

tra de 528 homens criminosos sexuais, entre eles, os pedéfilos.!

¢) Aspectos psicodindmicos
Histéria de abuso sexual e/ou emocional na infancia é recor-
rente e contribui para a compreensio das causas da pedofilia: as
primeiras experiéncias ou fantasias sexuais, sejam gratiﬁcantes
ou nio, podem influenciar comportamentos futuros.’
Pesquisas atuais indicam que parafilicos (entre eles os pedéfilos)
e criminosos sexuais advém de familias mais numerosas e seus pais

tendem a serem mais velhos na ocasido de seus nascimentos.'”

DIAGNOSTICO

O diagnéstico da pedofilia estd fundamentado na histéria e
no exame psiquico do paciente, destacando-se os diversos as-
pectos da anamnese sexual.” Investigacio recente concluiu que
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RESUMO DIDATICO

1. A pedofilia € um transtorno mental caracterizado por fantasias e/ou comportamentos sexuais intensos e sexualmente
excitantes por um periodo superior ou igual a seis meses, envolvendo pessoas de até 12 anos de idade.

2. A etiologia desse disturbio permanece pouco esclarecida. Pesquisas atuais apontam alteracdes neurologicas,
hormonais e psicodinamicas envolvidas nessa génese.

3. Diminuicdo consideravel do volume da massa cinzenta da amidala direita e do nucleo estriado ventral foi observada
em pedofilos.

4. A ressonancia magnética funcional e eletroencefalografica de peddfilos revela que diferentes regides cerebrais sdo
ativadas ou inibidas durante a estimulacdo erotica visual.

5. Observa-se aumento dos niveis de testosterona especialmente nos peddfilos que apresentam conduta agressiva.

6. Historia de abuso sexual efou emocional na infancia é frequente em peddfilos e contribui para a compreensio das
causas da pedofilia.
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