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INTRODUCAO

O Transtorno de Compulsdao Alimentar
(TCA) possui uma etiologia multifatorial e
complexa, com interacdo de diversos fatores
genéticos, ambientais e neurobioldgicos. Al-
guns estudos sugerem que a presenga de outras
comorbidades psiquiatricas, alteracdes da mi-
crobiota intestinal, abuso de substancias, fami-
lias disfuncionais, € abusos fisicos ou sexuais,
predispde o paciente a desenvolver a TCA
(GIEHL et al., 2022; MARS et al., 2025).

A TCA se caracteriza pela perda de controle
sobre o comportamento alimentar, levando ao
consumo de grande quantidade de alimento, po-
dendo ser em pouco tempo, de forma rapida, so-
zinha por vergonha e culpa ou na auséncia de
fome, cessando apenas quando vir a se sentir
desconfortavelmente cheio e sem comporta-
mento compensatorio. Este episodio pode levar
a desconforto abdominal, indigestdo, intoxica-
¢do alimentar entre outros (FAVARIN et al.
2024; GIEHL et al., 2022).

Epidemiologicamente a TCA se encontra
em ascensao, estudos mostraram que as popula-
coes mais atingidas seriam as mulheres jovens
entre os 10 aos 24 anos, nas quais as adolescen-
tes possuiram a maior taxa em 2021, e obesos
obtendo uma prevaléncia de cerca de 30%. (FA-
VARIN et al., 2024; GIEHL et al., 2022).

Antes descrito apenas como sintoma no
DSM-III dentro dos aspectos da Bulimia Ner-
vosa (BN), a partir de 2013 se torna um dos
principais diagnoésticos diferenciais da BN e da
Anorexia Nervosa (AN) por seu impacto social
direto e sua correlagdo a doengas cronicas tais
quais obesidade e hipertensdo, doengas autoi-
munes como diabetes tipo 1 entre outras, além
do aumento de marcadores inflamatdrios asso-
ciados com o crescimento da mortalidade e

morbidade, foi observado também ideacao sui-
cida em cerca de 25% dos pacientes (GIEL et
al, 2022; ASSOCIACAO PSIQUIATRICA
AMERICANA, 2013).

Diante da ascensdo epidemioldgica e do im-
pacto grave na vida dos portadores do Trans-
torno de Compulsao Alimentar, este trabalho
tem como objetivo debater a importancia do di-
agnostico e manejo multidisciplinar no trata-
mento eficaz do TCA e sistematizar o conheci-
mento cientifico, oferecendo uma visdao abran-
gente e critica para estudantes e profissionais da
saude.

METODO

Este trabalho trata-se de uma revisao de li-
teratura, construida a partir de bases cientificas
referenciadas na comunidade cientifica acerca
do conceito, diagnostico e tratamento do Trans-
torno de Compulsdo Alimentar. A pesquisa foi
realizada nas seguintes bases de dados: Natio-
nal Library of Medicine (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Nature
Reviews Disease Primers, LILACS e Google
Scholar no periodo entre 21 de margo de 2025
a 27 de maio de 2025.

A fim de guiar o estudo, formulou-se as se-
guintes perguntas norteadoras: “Quais as teo-
rias fisiopatologicas e diagnodstico da TAC nos
dias atuais?” “Quais tratamentos, medicamen-
tosos ou ndo, obtém relevancia na comunidade
cientifica?”

Para embasar esta discussdo, foram utiliza-
dos descritores cadastrados na base Medical
Subject Heading, com objetivo de buscar e se-
lecionar os principais termos relacionados com
o Transtorno de Compulsdo Alimentar. O des-
critor central foi “Binge-eating Disorder”,
classificado entre os transtornos alimentares,
Além dele, termos como “Epidemiology”,
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“Multidisciplinary Care Team”, “Psychothe-
rapy”, “Diagnosis” e “Cognitive Behavioral
Therapy”. A escolha destes descritores teve co-
mo propdsito obter informacgdes abrangentes
sobre o tema, abordando desde os critérios di-
agnosticos até os tratamentos de maior respaldo
cientifico. Foram excluidos artigos que ndo se
correlacionam de forma pertinente ao tema
abordado, artigos duplicados, disponibilizados
apenas na forma de resumo, que ndo se encon-
travam disponiveis em lingua portuguesa ou in-
glesa e que ndo foram publicados nos ultimos
cinco anos.

Durante a pesquisa, foi necessaria a inclu-
sdo de informagdes coletadas a partir do Ma-
nual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos

Mentais (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA A-
MERICANA, 2013) e do Compéndio de Psi-
quiatria (KAPLAN & SADOCK, 2017), devido
a sua relevancia na comunidade cientifica e in-
formagdes imprescindiveis para o enriqueci-
mento do presente estudo.

Essa selecdo permitiu realizar uma andlise
rigorosa sobre as atualizacdes acerca do diag-
ndstico e evidéncias cientificas dos tratamentos
realizados e multiplos aspectos do Transtorno
de Compulsao Alimentar, sendo possivel assim
aprofundar o conhecimento quanto ao tema a
ser debatido (Fluxograma 7.1).

Figura 7.1 Fluxograma da metodologia utilizada para o estudo

Defini¢ao das perguntas
norteadoras

-Teorias fisiopatologicas e diagnostico.
- Tratamentos com respaldo cientifico.

l

Selecdo das bases de dados
cientifica

PubMed, SciELO, Nature, LILACS, Google Scholar

!

Escolha de descritores (MeSH)

“Binge-eating Disorder”,

G

‘Diagnosis”, “Epidemiology”,
“Psychotherapy”, etc.

!

Aplicagdo dos critérios de inclusido
e exclusdo

- Ultimos 5 anos, idiomas PT/EN, textos completos
- Exclusdo de duplicados, resumos, temas irrelevantes

!

Inclusdo de fontes complementares

- DSM-5 (2023)
- Compéndio de Psiquiatria (2017)

!

Analise critica dos dados obtidos

Conceito, diagndstico e tratamento do TCAP
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos pesquisa realizada em base de dados
e sendo realizado os filtros, foram encontrados
artigos pertinentes a discussao, disponiveis, em
idiomas aceitos pela metodologia e que se en-
quadram de forma qualitativa ao tema. Ao todo,
9 estudos, entre artigos e literaturas, foram uti-
lizados para redigir este trabalho.

De acordo com o Manual Diagnostico e Es-
tatistico de Transtornos Mentais (ASSOCIA-
CAO PSIQUIATRICA AMERICANA, 2013)
para se obter o diagndstico de TCA € necessario
episodios recorrentes de compulsdo alimentar.
Um episddio de compulsdo alimentar ¢ caracte-
rizado por ingestdo de uma quantidade de ali-
mento maior que a maioria da populagdo con-
sumiria dentro de um periodo de cerca de 2 ho-
ras e sensacdo de perda de controle da ingestao
do alimento associado a trés ou mais dos se-
guintes aspectos: (1) comer mais rapidamente
que o normal; (2) s6 parar de comer ao se sentir
desconfortavel cheio; (3) comer na auséncia da
sensacdo fisica de fome; (4) comer a sos por
vergonha da quantidade; (5) Se sentir depri-
mido, culpado e com desgosto de si. Além
disso, entre os critérios se encontra o sofrimento
marcante pelos episodios de compulsao, a ocor-
réncia, em média, de um episoddio semanal por
ao menos 3 meses, ndo estar associado a com-
portamentos compensatdrios, € ndo ocorrer ex-
clusivamente durante quadros de BN e NA
(ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERI-
CANA, 2013)

Assim, como em toda patologia, avalia-se o
quadro como um todo, sendo realizado diagnos-
ticos diferenciais para ser certificado que se esta
no caminho correto. No caso da TAC, os prin-
cipais diagnosticos diferenciais sao a BN e a
AN, se diferenciando destas por ndo ter com-
portamento compensatorio apds um quadro de

compulsdo alimentar e por ndo possuir obses-
sdo pela magreza e perda de peso, respectiva-
mente (KAPLAN et al., 2017)

Apds ter sido confirmado o diagnostico
através dos critérios, € necessario especificar a
gravidade atual, o quadro ¢ leve quando possui
de 1 a 3 episodios por semana, moderado se ha
de 4 a 7 episodios, grave de 8 a 13 episddios e
extrema se 14 ou mais, deve ser ponderado
além da frequéncia, o impacto dos sintomas na
vida do paciente. Por fim, ainda se faz necessa-
rio especificar se estd em remissao parcial, onde
a hiperfagia ocorre em frequéncia menor que
um episodio por semana, ou se estd em remis-
sdo completa, quando nenhum critério ¢ mais
satisfeito, ambos durante um periodo de tempo
sustentado (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA
AMERICANA, 2013).

Tais episodios podem levar o paciente a
consumir por volta de 3.500 a 4.000 kcal, le-
vando, a longo prazo, a um quadro de obesi-
dade, corroborando para a prevaléncia entre os
mesmos, esta associacdo de patologias pode le-
var a dores musculo esqueléticas, sindrome me-
tabolica, diabetes, hipertensdo, doengas cardio-
vasculares, desregulagdes menstruais como oli-
gomenorreia ou amenorreia, aumento do cor-
tisol, apneia do sono, entre outros (GIEL ef al.,
2022; MARS et al., 2025).

Embora ainda nao haja consenso entre os
pesquisadores quanto ao papel da fungdo exe-
cutiva no comportamento alimentar, os pacien-
tes com TCA revelam tendéncias cognitivas
prejudiciais em relagdo aos alimentos como al-
teragdes na atividade cerebral relacionada a im-
pulsividade e compulsividade e déficits na aten-
cdo (FAVARIN et al., 2024)

Recentemente, estudos vém enfatizando os
papéis da regulagdo afetiva negativa, alteragao
do processo de recompensa e do controle inibi-
torio nos pacientes da TAC.
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O modelo de regulagdo de afeto propde que
os episodios de compulsdo precedem ou suce-
dem episodios de afeto negativo como tristeza,
ansiedade, frustracdo e etc. (MARS et al,
2025). Sendo assim, ele sugere que funciona
como um mecanismo de autorregulacdo emoci-
onal, ainda que ineficaz e disfuncional ao longo
prazo.

Outra hipdtese levantada seria do vicio ali-
mentar devido as similaridades entre o TAC e o
abuso de substancia, uma vez que ambos se ca-
racterizam por um sistema de recompensa, no
entanto esta hipdtese ndo tem embasamento e
dados suficientes para a comunidade cientifica
(MARS et al., 2025)

Schaumburg e colaboradores (2020), reali-
zaram um estudo com objetivo de explorar a as-
sociagdo prospectiva entre o funcionamento
neuropsicologico na infancia e os Transtornos
Alimentares (TAs) (FAVARIN et al., 2024). A
partir de uma avaliagdo da atengdo, memoria de
trabalho inibicdo em relagdo aos sintomas de
TAs, foram encontrados resultados que corro-
boram com a teoria de que um melhor controle
inibitorio pode ser associado a uma menor taxa
de TAs aos 14 anos, inferindo que um reforgo
quanto a capacidade de controle inibitorio du-
rante a adolescéncia pode conter a ingestdo
compulsiva. Diante disso, concluiram que o
neuropsicologico pode interferir de maneira di-
reta nos riscos de comportamento alimentares
desordenados.

Assim como outro estudo realizado por Fa-
rias (2022), demonstra que o comportamento de
petiscar continuamente, seja de forma compul-
siva ou nao, também pode vir originario do dé-
ficit no controle inibitorio. Tal estudo revelou
que os pacientes que possuem tal comporta-
mento t€ém menor probabilidade de resistir aos
impulsos de comer compulsivamente (FAVA-
RIN et al., 2024)

Em seu tratamento, € bastante clara a neces-
sidade de acompanhamento multidisciplinar. A
Terapia cognitivo comportamental (TCC) ¢ o
tratamento psicologico mais efetivo, e o indi-
cado pela Associagdo Americana de Psiquiatria
como porta de entrada ao tratamento. O TCC
demonstrou uma redugdo nos episodios de
compulsdo alimentar e patologias associadas,
como a ansiedade e depressdo, através da iden-
tificacdo e remodelagdo de padrdes e comporta-
mentos nocivos (KAPLAN et al., 2017; MARS
et al., 2025).

A psicoterapia interpessoal se mostrou be-
néfica, porém, ela auxilia mais nos problemas
que levam ao episddio compulsivo do que no
quadro em si. Além disso, ndo foi demonstrado
o inicio do processo de perda de peso a partir da
realizacdo das psicoterapias (KAPLAN et al.
2017). Sendo assim, a associagao delas ao exer-
cicio fisico ¢ essencial e promove melhores re-
sultados no tratamento por TCC.

Grupos de ajuda mutua, como no caso dos
Vigilantes do Peso para o tratamento de obesi-
dade moderada, se mostraram extremamente
uteis e sem correlacao a comportamentos preju-
diciais ao individuo (KAPLAN et al.,, 2017)

A farmacoterapia deve ser utilizada como
primeiro tratamento apenas em pacientes que
ndo possuem acesso a psicoterapias (MARS et
al., 2025). Houveram respostas positivas da sin-
tomatologia a partir do uso de Inibidores seleti-
vos da recaptagao de serotonina (ISRSs), como
a fluvoxamina, fluoxetina, citalopram e sertra-
lina além de outras medicacdes como a desipra-
mina, sibutramina e imipramina, anticonvulsi-
vantes como o topiramato, estimulantes a
exemplo da lisdexamfetamina (KAPLAN et al.,
2017; MARS et al., 2025; GIEL et al., 2022).

Alguns estudos mostram que o tratamento
com altas doses de ISRSs geram frequente-
mente uma perda de peso, por uma curta dura-
¢do, e que acontecia um reganho do mesmo
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quando o medicamento era descontinuado (KA-
PLAN et al., 2017).

O tratamento se mostra mais eficaz na perda
de peso e nos episddios compulsivos, justa-
mente na associagdo com o TCC do que isola-
damente, e por vezes, o TCC obtém melhores
resultados do que a monoterapia com desipra-
mina e fluvoxamina, por exemplo (KAPLAN et
al., 2017).

Perda de peso comportamental € uma estra-
tégia baseada em evidéncias que reduz os epi-
sodios compulsivos por diminuir a ingesta ca-
lorica, aumentar a atividade fisica e foca em
melhorar o valor nutricional da alimentag3o.
Acompanhamento nutricional ¢ de extremo va-
lor no tratamento e de implementacgdo dessa es-
tratégia (MARS et al., 2025)

O objetivo do tratamento vai além do cessa-
mento da compulsdo alimentar, o paciente den-
tro da TAC sofre de diversas formas que impac-
tam sua qualidade de vida, a baixa autoestima,
depressao, bullying, negligéncia, abusos, alte-
racoes metabolicas, alteragdes de humor e mais.
Sendo assim, para uma doenca multifatorial e
que gera um individuo poliqueixoso, se faz ne-
cessario um tratamento multiprofissional inclu-
indo endocrinologistas, psiquiatras, nutricionis-
tas, educadores fisicos e psicologos. Estudos
também ressaltam a importancia da comunica-
¢do entre os profissionais ligados ao paciente, a
necessidade de uma visdo ampla e multidisci-
plinar do paciente pode garantir uma aborda-
gem mais coesa, uma maior adesdo ao trata-
mento e promover uma mudanca efetiva no
comportamento do paciente (MARS et al,
2025; GIEL et al., 2022; TARANTO et al.,
2025).

CONCLUSAO

Conclui-se, diante do que foi discutido an-
teriormente, que o TCA ¢ uma patologia de
grande impacto na saude e na vida do paciente,
gerando consequéncias, por vezes, irreversi-
veis. O Diagnostico, seguindo os estudos atuais
e critérios do DSM-5, podem prevenir compli-
cagoes, diminuir a necessidade de tratamentos
severos e patologias cronicas.

Portanto, se faz necessario a conscientiza-
c¢do e entendimento acerca dessa doenga que se-
gue crescente em meio aos dias atuais, para que
se possa ser identificado e reparado antes que o
paciente ndo tenha mais meios para restabelecer
o direito a qualidade de vida.

Pensando nisso, implementagdo de cartilhas
em unidades basicas, palestras em escolas e
propagandas governamentais informativas so-
bre o TCA podem ajudar adultos e jovens a
identificar sinais de alerta e comportamentos de
risco ao seu redor e em si proprio, a fim de au-
mentar a busca por tratamento e diagnostico.
Ademais, ¢ fundamental intensificar a atuagao
de profissionais como educadores fisicos, mé-
dicos, psicologos e nutricionistas em organiza-
¢oes publicas, garantindo o acesso da popula-
¢do geral ao cuidado multiprofissional tdo im-
prescindivel para a remissdo desta doenga. Dito
isso, através de uma abordagem abrangente e
coesa, reduzir a incidéncia, estabelecer melhor
adesdo e sucesso do tratamento, para que seja
possivel obter uma geragao futura que nao se
torne refém do alimento, da pressdo social e
mantenha a qualidade de vida.
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