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RESUMO

O presente trabalho tem como tema Transtorno da Compulsao Alimentar Periodica e
a Importancia De Uma Boa Alimentagdo. Tem-se como intuito trazer informagdes
concisas e veridicas sobre este assunto de forma a conscientizar tanto as pessoas
que tem este transtorno como também a populacdo de forma geral, visto a
necessidade sobre os conhecimentos relacionados a estes assuntos. Tendo em vista
que o transtorno da compulsdo alimentar vem aumentando consideravelmente e
preciso expor suas caracteristicas e suas consequéncias. Com isso a pesquisa ira
trazer reflexdes e apontamentos que trardo uma conceituagcédo mais abrangente deste
tema, ressaltando a importancia de uma boa alimentacdo ndo apenas corporal mais
também psicolégica. Como forma de dar énfase aos conteldos abordados a
metodologia de estudo adotada trata-se do referencial teérico, o qual faz o uso de
diversas pesquisas, e autores conceituados no assunto. Espera-se assim que todos
0s conteudos abordados sejam de grande relevancia social.
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1 INTRODUCAO

O transtorno da compulsdo alimentar periédica (TCAP) € uma condicao
complexa que envolve a ingestdo excessiva e descontrolada de alimentos em um
curto periodo de tempo, acompanhada por uma sensacdo de falta de controle sobre
o comportamento alimentar. Desde sua descricdo inicial na década de 1950 até os
estudos mais recentes, houve um progresso significativo no entendimento desse
transtorno. A necessidade de uma caracterizacdo mais precisa do TCAP levou a
intensificados estudos, especialmente a partir de 1994, quando foram estabelecidos
critérios diagnosticos mais claros no DSM IV.

A interacdo de fatores biologicos, psicolégicos, sociais e culturais na etiologia
da compulsdo alimentar foi amplamente explorada na literatura. Aspectos como

predisposicdes genéticas, transtornos psiquiatricos, influéncias culturais e sociais,

1 Académico(a) do curso de Nutricdo da Faculdade Anhanguera



bem como a busca por um padrdo estético ideal, contribuem para a compreensao
mais abrangente desse transtorno.

O tratamento, abordagens terapéuticas multifacetadas, como a terapia
cognitivo-comportamental, a psicoterapia, a terapia nutricional e, em casos mais
graves, o uso de medicamentos, tém se mostrado eficazes no manejo dos sintomas e
na promocao de mudangas de comportamento. A inclusdo de novas técnicas, como a
Entrevista Motivacional, também demonstra resultados promissores.

Contudo, é importante destacar que o tratamento do TCAP requer um
acompanhamento continuo e personalizado, levando em consideracdo as
caracteristicas individuais de cada paciente. O problema de pesquisa aqui relato trata-
se de identificar quais as causas do Transtorno da Alimentacdo Compulsiva? E para
isso as informacfes apresentadas tem como base esta indagacéo.

Neste sentido o presente trabalho tem como objetivo geral analisar os fatores
gue levam ao desenvolvimento do Transtorno Alimentar Compulsivo, portanto os
objetivos especificos deferiram se como sendo: analisar os fatores que levam ao
desenvolvimento do Transtorno Alimentar Compulsivo; especificar as implicacdes
métodos de mitigacao; expor os tratamentos e efeitos da Alimentacdo compulsiva e

relatar a importancia de uma boa alimentagao.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

O desenvolvimento do trabalho se dara inicialmente com o desenvolvimento de
uma fundamentacao tedrica acerca da tematica. Buscando sobre como a literatura
identifica a inclusdo da tecnologia em sala de aula, e ainda, em especial na
aplicabilidade desta de forma integrada ao método educacéao inclusiva para o trabalho
junto a alunos com deficiéncia.

Esta etapa do levantamento bibliografico se mostra fundamental para a
estruturacdo dos passos subsequentes do trabalho, uma vez que possibilita a
estruturacdo de um panorama geral acerca de como esta a dissuasdo da tematica da
integracdo da educacao inclusiva com a tecnologia dentro do meio académico.

A revisao bibliografica é capaz de proporcionar um embasamento fundamental

para o desenvolvimento da pesquisa, como Lima e Mioto (2007) apontam, a revisdo



bibliografica possibilita o trabalho de pesquisa de forma muito mais pratica, uma vez
que proporciona um conhecimento maior da area estudada, evitando que o outro se
prenda ou tenha problemas com topicos que ja foram amplamente revisadas pela
literatura.

O levantamento bibliografico se mostra como sendo uma das etapas mais
importantes antes de se iniciar qualquer projeto de pesquisa. Segundo o autor, 0
mesmo possibilita identificar diversos nuances e que tangem a tematica
proporcionado o desenvolvimento de um trabalho muito mais fundamentado e pautado
na concepc¢do atual da tematica abordada (LIMA; MIOTO, 2007).

Levando em consideragdo o tipo de pesquisa que se escolheu a pesquisa
qualitativa foi realizada dentro dos ultimos 15 anos nos seguintes locais de busca:
Livros, revistas, site de banco de dados Google Scholar e SciELO. Para dar mais
énfase as informagcOes abordadas usaram se as seguintes Palavras Chave:

Alimentag&o, Compulsiva, Transtorno.

2.1 Resultados e Discussao

O TCAP foi descrito pela primeira vez nos anos 1950 por Stunkard (1959) como
sendo uma sindrome caracterizada por episodios recorrentes de Compulséo
Alimentar (CA). No entanto ainda haviam muitas duvidas em relacdo a diferentes
patamares deste transtorno, dentre eles o porqué de ocorrer estas compulsdes, com
que frequéncia e qual o periodo em que isto ocorria, tipos de pessoas em que era
mais recorrente, o que dificultou um entendimento maior, mas também reforcou a
necessidade de estudos mais intensificados.

Devido a complexidade desta sindrome diagnostico e o entendimento maior
referentes a este transtorno sé ocorreu em 1994 onde fizeram estudos frequentes para
entender este transtorno, no intuito de conseguir caracteriza-lo. Este transtorno esta
apéndice B do DSM |V (Spitzer ,1993; Apa,1994), deixando exposto que se necessita
ainda de um maior entendimento sobre ele. Segundo Zwaan (1997) foi a partir da dat
ade 1994 que os estudos referentes a caracterizacdo da Compulsado alimentar
comecaram a se intensificar, o autor traz um destaque maior no inicio da pesquisa
para a fundamentacdo e exposi¢cdo dos principios deste transtorno o que foi o

parametro base a 0s pacientes obesos.



Segundo Spitzer ; Apa (1993;1994) devido a estudos na aérea aos poucos
foram se destacando algumas caracteristicas proprias da compulsdo alimentar. As
pessoas diagnosticadas tem que ingerir alimentos em grande quantidade em um
periodo curto de tempo que tem como base de duas em duas horas, ndo tendo
controle assim da quantidade de alimento ingerida, pois esta ocorre sem a sensacao
de que a pessoa esta saciada.

A CA é um transtorno caracterizado pela ingestdo excessiva e descontrolada
de alimentos em um curto periodo de tempo, acompanhada por uma sensacéo de
falta de controle sobre o comportamento alimentar (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013). Esses episédios frequentemente ocorrem em resposta a
estados emocionais negativos, como ansiedade, estresse ou tristeza, e sdo seguidos
por sentimento de culpa, vergonha e remorso (DAVIS ET AL., 2020).

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), os critérios para o diagnéstico de CA incluem a ocorréncia recorrente de
episodios caracterizados pela ingestdo de uma quantidade significativamente maior
de alimentos do que a maioria das pessoas comeria em circunstancias semelhantes,
acompanhada por uma sensacédo de falta de controle sobre o comportamento
alimentar (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Além disso, a CA esta associada a outros sintomas, como comer rapidamente,
comer até se sentir desconfortavelmente cheio, comer sozinho por vergonha em
relacdo a quantidade de comida consumida e sentir-se deprimido ou culpado ap6s 0s
episddios de compulsdo (HUDSON ET AL., 2007). Esses comportamentos sao
frequentemente acompanhados por uma preocupagao excessiva com O peso e a
imagem corporal, embora nem sempre resultem em medidas compensatoérias, como
vOmitos ou uso de laxantes, como observado em outros transtornos alimentares, a
exemplo bulimia nervosa (DAVIS ET AL., 2020).

O processo de diagnéstico do transtorno da compulsdo alimentar ocorre de
forma lenta devido a necessidade de maiores observagdes as quais devem acontecer
com frequéncia ( minimo 6 meses). E valido ressaltar que em alguns casos essa
sindrome causa obesidade, mas em outros ela acarreta na pera de peso, por isso a
precisao de estudos e avaliagdes para se caracterizar esta sindrome (SPITERZ ,1993;
APA,1994).

E importante ressaltar que os primeiros estudos que se referem ao Transtorno

de CAperiodica foram realizados dentre de uma subcategoria da obesidade a qual



relata que os obesos tendem a ser comedores compulsivos entrelacadas a
psicopatologias, depressdo, ansiedade, dentre outras sindromes que agravam ou
antecipam a obesidade.

Segundo Vilela; Cruz (2003) Infelizmente os transtornos acima, que Sao
algumas das causas de disparo da CA ocorrem cada vez com mais frequéncia
exemplo disso e o Transtorno de Ansiedade vem se tornando algo cada vez mais

comum e infelizmente ocorrem assim;

As respostas do organismo a interferéncia, a frustracéo e a outras formas de
estimulos ameacadores dependem da maneira pela qual o organismo
percebe a situagdo, o que depende, por sua vez, da experiéncia adquirida,
ou seja, do que ele aprendeu (LINDGREN & BYRNE, p.259, 1982).

A CA é um fenbmeno complexo influenciado por uma variedade de fatores de
risco de natureza biopsicossocial. Dentre os fatores de risco bioldgicos, destacam-se
predisposi¢cdes genéticas, disfuncdes neurobioldgicas e alteracdes hormonais que
podem predispor individuos a CA (KAYE et al., 2013). Estudos familiares e de gémeos
tém demonstrado uma significativa hereditariedade para transtornos alimentares,
incluindo a CA (BULIK et al., 2003). Esses achados sugerem a influéncia de
componentes genéticos na suscetibilidade ao desenvolvimento desse transtorno.

Diante das situagdes vivencias a pessoa que possui 0 transtorno compulsivo
alimentar tende a achar abrigo e assim o individuo comeca a ingerir uma quantidade
de alimento muito maior do que 0 que conseguir consumir em uma circunstancia
maior, como forma de sanar suas dores (NAPOLITANO,2001).

Algo interessante e que a CA ndo € especifica, podendo esta ser a ingestao de
qualquer alimento desde que ocorro em um curto periodo de tempo e em maior escala,
visto que a pessoa ndo consegue controlar a quantidade do que ela estd comendo
(COUTINHO,2000).

Sabe-se que a o transtorno de CA e decorrente da ingestdo de alimentos em
maior escala, no entanto ainda existem parametros concretos sobre especificos como
quantidade de alimentos ingeridos, duracdo da ocorréncia destes episodios o que
inviabiliza uma caracterizacdo. Desta forma, estudos epidemiolégicos podem revelar
diferentes dados de caracterizacdo da populacédo portadora deste transtorno. Isto
reforca a necessidade da manutencao de estudos para avaliacéo desta patologia.



Ressalta-se que o comportamento alimentar no TCAP tem que ocorrer no
méaximo de duas em duas horas sem controle do que se come ou sua quantidade
especifica, durante pelo menos dois dias por semana nos ultimos seis meses, como
forma compensatoéria de algo que estéo vivendo (SPITZER, ,1993; APA,1994).

Os fatores psicologicos e emocionais desempenham um papel igualmente
importante na etiologia da compulsdo alimentar. A presengca de transtornos
psiquiatricos, como depressdo, ansiedade e transtornos de humor, esta
frequentemente associada a CA (HUDSON et al., 2007). Individuos que utilizam a
comida como uma forma de lidar com emocdes negativas, como estresse ou angustia
emocional, sdo mais propensos a desenvolver comportamentos compulsivos em
relacdo a alimentacéo (DAVIS et al., 2020).

A relacdo entre CA e ansiedade tem sido amplamente explorada na literatura
cientifica. Autores como Appolinario et al. (2002) destacam que a CA frequentemente
coexiste com transtornos de ansiedade, como o transtorno de ansiedade generalizada
e o transtorno do panico. Essa associacdo pode ser explicada pela busca de alivio
temporario do desconforto emocional gerado pela ansiedade por meio da ingestao
compulsiva de alimentos.

Além disso, estudos realizados por Freitas et al. (2015) indicam que individuos
com transtornos de ansiedade tém maior propensdo a desenvolverem
comportamentos alimentares descontrolados. A ansiedade pode desencadear
episodios de compulséo, levando a um ciclo vicioso em que a ingestdo compulsiva de
alimentos proporciona alivio temporéario da ansiedade, mas aumenta os sentimentos
de culpa e angustia apés o episédio.

A relacéo bidirecional entre CA e ansiedade também é destacada por Claudino
et al. (2007), que sugerem que a CA pode servir como um mecanismo de
enfrentamento para lidar com a ansiedade e o estresse emocional. De igual modo, a
correlacdo entre CA e depressdao tem sido objeto de estudo de diversos
pesquisadores. Autores como Conti et al. (2010) destacam que a CA esta
frequentemente associada a depressao.

A depresséao tem sido identificada como um dos transtornos psiquiatricos mais
comuns associados a compulsdo alimentar. Estudos conduzidos por Pinheiro et al.
(2008) sugerem que a depressao pode aumentar o risco de desenvolvimento de

comportamentos alimentares descontrolados, enquanto a compulsao alimentar, por



sua vez, pode contribuir para agravar os sintomas depressivos, criando um ciclo
prejudicial.

Outros transtornos psiquiatricos também tém sido correlacionados com a
compulsdo alimentar. Estudos de Nunes et al. (2005) indicam que a CA esta
frequentemente associada a transtornos de humor, como transtorno bipolar e distimia.
Além disso, a CA tem sido relatada em individuos com transtornos de personalidade,
como o transtorno de personalidade borderline, conforme destacado por Silva et al.
(2014).

Fatores sociais e ambientais desempenham um papel significativo na etiologia
da compulséo alimentar. Autores como Alvarenga et al. (2012) destacam que fatores
socioeconémicos, como baixa renda e falta de acesso a alimentos saudaveis, podem
contribuir para o desenvolvimento da compulséo alimentar. Individuos de baixa renda
muitas vezes tém acesso limitado a alimentos nutritivos e recorrem a opgdes mais
acessiveis e caloricamente densas, 0 que pode desencadear episodios de compulsédo
COmo resposta a escassez.

Além disso, questdes culturais desempenham um papel significativo na relacao
entre CA e socioecondmica. Estudos realizados por Ferreira et al. (2016) sugerem que
padrdes culturais que valorizam a comida como forma de expressdo emocional ou
social podem contribuir para o desenvolvimento da compulsao alimentar. Os autores
ressaltam que, em muitas ceitas, as refeicbes sdo vistas como momentos de
celebracdo e conexao social, 0 que pode levar ao consumo excessivo de alimentos
como demonstragao de fartura ou prosperidade.

A influéncia da midia e da publicidade também é um aspecto importante a ser
considerado na relacdo entre cultura e compulsdo alimentar. Fornés-Vives et al.
(2019) apontam gue a exposicao constante a imagens idealizadas de corpos magros
e padrdes estéticos inatingiveis promovidos pela midia pode contribuir para a
insatisfagdo corporal e o desenvolvimento de comportamentos alimentares
desordenados.

Segundo Ida e Silva (2007), atualmente, é possivel identificar no contexto social
diversas conexdes entre a nocdo de magreza e éxito, 0 que acarreta em uma
crescente inquietacdo das pessoas em relacao a obtencédo e manutencéo de um corpo
considerado ideal. Devido as press@es sociais para se conformar a esse padrao

estético preestabelecido, alguns individuos comegam a experimentar distor¢des em



relacdo a sua prépria imagem corporal, adotando comportamento contrario, como uma
forma de protesto interno, qual seja, comendo mais do que o necessario.

A compulsdo alimentar, quando ndo tratada adequadamente, pode ter
consequéncias significativas para a saude fisica dos individuos afetados. A ingestéao
excessiva de alimentos durante os episodios de compulsédo pode levar ao ganho de
peso significativo e & obesidade, aumentando o risco de uma variedade de condi¢des
meédicas graves, como diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, hipertenséo arterial
e dislipidemia (HUDSON et al., 2007; DAVIS et al., 2020). Além disso, a CA esta
frequentemente associada a uma variedade de problemas gastrointestinais, incluindo
refluxo gastroesofagico, sindrome do intestino irritavel e constipagdo (DAVIS et al.,
2020).

Segundo Vitolo et al. (2006), entre os diferentes comportamentos que
caracterizam um Transtorno Alimentar, a CA se destaca pela descricdo das condigbes
psicolégicas vivenciadas pelo individuo. Estudos indicam que aqueles que sofrem
desse transtorno experimentam sentimentos de vergonha devido a falta de controle
alimentar, além de desenvolverem quadros de depressao e culpa decorrentes de suas
compulsodes.

A questédo do corpo saudavel ideal e a pressao para se adequar aos padrdes
de beleza estabelecidos pela sociedade podem influenciar o surgimento e a
manutencdo de Transtornos Alimentares (TA). Nesse sentido, a autoimagem corporal
tem sido objeto de estudo em varias pesquisas, destacando-se a insatisfacdo
relacionada ao peso como um fator significativo (Pivetta & Gongalves-Silva, 2010).

Costa et al. (2010) examinaram a percepcdo da prépria imagem e o
comportamento sexual em mulheres obesas com e sem TA. Os resultados indicaram
que as mulheres com TA apresentaram maiores pontuacdes em aspectos como
"desvalorizacdo" e "sentimento de gordura”, e pontuacdes mais baixas em "atracéo
fisica". Os autores interpretaram esses achados como associados a sensacado de
perda de controle e culpa, observando uma maior preocupagéo com a aparéncia fisica
e uma atitude corporal mais negativa nas mulheres com TA em comparagao com as
obesas sem o transtorno. Em outra amostra (Prisco et al., 2013), a prevaléncia de TA
foi cerca de quatro vezes maior entre os individuos insatisfeitos com seu peso e/ou
aparéncia do que entre os satisfeitos.

Estar atento a valorizacdo excessiva da forma corporal e a uma autoimagem

distorcida ou insatisfeita pode ser crucial para o diagnostico de TA, conforme afirmado



por Goldschmidt et al. (2010). Eles observaram que as participantes com TA
enfatizaram a importancia da imagem corporal. Fatores externos, como os padrbes
de beleza impostos e a autocritica na busca por um corpo ideal, podem levar a adogao
de habitos alimentares inadequados. Tramontt, Schneider e Stenzel (2014) apoiam
essa discussao, concluindo que os mais jovens tendem a ser mais influenciados pelos
padrdes de beleza e a se envolver em exercicios fisicos por motivos estéticos.

Vitolo et al. (2006) observaram que a adesao a dietas frequentemente ocorre
apos episoédios de compulsdo, associada as preocupacdes com peso e forma
corporal. Em um estudo com gestantes com peso acima do ideal (Nobre et al., 2014),
cerca de 71% das participantes relataram insatisfagdo com sua imagem corporal. Os
autores levantam a questéo sobre a possibilidade de TA durante a gravidez, embora
nao tenham encontrado evidéncias de que o estado gestacional influencie o
comportamento alimentar.

O tratamento da CA requer uma abordagem multifacetada que aborde tanto os
aspectos fisicos quanto os emocionais. Uma das abordagens terapéuticas mais
comuns € a terapia cognitivo-comportamental (TCC), que se concentra na
identificagdo e modificacdo de pensamentos disfuncionais e comportamentos
alimentares associados a compulsdo (WILSON, 2011). A TCC ajuda os pacientes a
desenvolver habilidades de enfrentamento e estratégias de regulacao emocional para
lidar com gatilhos emocionais e situacdes de risco.

Além da TCC, a psicoterapia é frequentemente utilizada no tratamento da
compulsdo alimentar, fornecendo um espaco seguro para explorar questdes
emocionais subjacentes, como traumas passados, problemas de autoestima e
dificuldades interpessoais (DAVIS et al.,, 2020). A psicoterapia pode ajudar os
pacientes a desenvolver uma compreensdo mais profunda de seus padrbes
alimentares e a desenvolver estratégias saudaveis de enfrentamento e autocontrole.

A terapia nutricional também desempenha um papel importante no tratamento
da compulsdo alimentar, fornecendo orientacbes sobre habitos alimentares
saudaveis, planejamento de refeicbes equilibradas e controle de porgbes
(GONZALEZ-CHICA et al., 2019). Os nutricionistas trabalham em conjunto com os
pacientes para identificar padroes alimentares disfuncionais e estabelecer metas
realistas para alcancar uma relagdo mais saudavel com a comida.

Além das abordagens terapéuticas, o uso de medicamentos pode ser

considerado em casos de CA grave e resistente ao tratamento. Antidepressivos, como



os inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS), e estabilizadores de
humor, como a topiramato, tém sido estudados como op¢0des terapéuticas para reduzir
0s sintomas de compulsao alimentar e promover a perda de peso em alguns pacientes
(MCELROY et al., 2015).

Um método terapéutico discutido foi a Entrevista Motivacional (EM), que tem
como objetivo auxiliar em processos de mudanca de comportamento relacionados a
vicios. Os pesquisadores observaram a reducédo de sintomas de Compulsao Alimentar
(CA) e avaliaram de forma positiva a eficacia da EM com individuos que sofrem do
transtorno (Moraes & Oliveira, 2011).

Pessoas com TCA tendem a desenvolver mais sintomas psicolégicos do que
individuos sem esse transtorno (Duchesne et al., 2007a). A TCC, por meio de técnicas
cognitivas e comportamentais, busca reestruturar crencas disfuncionais que podem
causar e perpetuar comportamentos inadequados. Ao investigar o uso da TCC em um
grupo de obesos com TCC, Duchesne et al. (2007b) examinaram a eficacia da terapia
e a reducao dos sintomas e do peso corporal em individuos com TCC. Os resultados
indicaram que a TCC resultou em melhorias estatisticamente significativas e
clinicamente relevantes nos sintomas de depressdo e na percep¢ao da imagem
corporal, além de uma significativa perda de peso.

Passos, Yazigi e Claudino (2008) empregaram o teste Roscharch para
determinar se individuos diagnosticados com TCC tém maior probabilidade de
apresentar disturbios de pensamento. As atividades ideativas desempenham um
papel crucial no curso do pensamento, permitindo um pensamento légico e flexivel de
forma saudavel. Segundo a perspectiva psicanalitica, esses disturbios estédo
relacionados ao principio do prazer, o que explicaria o episodio de CA a partir de uma
perspectiva prazerosa. Os resultados indicaram que a populacdo com TCC
demonstrou déficits nessas atividades, o que pode explicar as dificuldades em perder
peso e aderir a dietas. Os autores concluiram que considerar tracos de personalidade
pode contribuir para o tratamento desses individuos.

Carvalho-Ferreira et al. (2012) investigaram os efeitos da Terapia de Vida
Interdisciplinar (TVI) nos sintomas de CA e na insatisfagdo com a imagem corporal. A
TVI envolve um acompanhamento médico, nutricional, psicologico e atividades fisicas.
Apbés a implementacdo do programa, 0s autores observaram uma melhora
consideravel na qualidade de vida dos patrticipantes, em consonéancia com a literatura

sobre o assunto.



Quanto aos tratamentos farmacolégicos, Menezes, Ciulla, Camargo, Correa e
Oliveira (2009) destacam sua indicacéo, pois estudos anteriores mostraram resultados
positivos, influenciando na reducdo e remissdo do comportamento compulsivo
alimentar, além de contribuirem para a perda de peso e o efeito neuroterapéutico.
Outros tratamentos mencionados na literatura sao as cirurgias bariatricas; entretanto,
essas cirurgias sdo consideradas um tratamento para a obesidade em geral e nao
para o TCC especificamente (Petribu et al., 2006; Wilson et al., 2009; Diaz, Arzola,
Folgueras, Herrera, & Sosa, 2013).

3 CONCLUSAO

A partir da revisao bibliografica realizada, foi possivel observar a interacao entre
fatores biologicos, psicoldgicos, sociais e culturais na etiologia e no desenvolvimento
da CA. Os estudos destacam que a CA ndo ocorre isoladamente, mas esta
frequentemente associada a transtornos psiquiatricos, como ansiedade e depressao,
além de influéncias sociais, como padrbes estéticos e culturais. A compreensao
desses aspectos é fundamental para a identificacéo precoce, o diagndstico preciso e
o desenvolvimento de estratégias eficazes de intervencao.

As abordagens terapéuticas mencionadas, como a terapia cognitivo-
comportamental, a psicoterapia, a terapia nutricional e o uso de medicamentos,
evidenciam a importancia de uma abordagem integrada no tratamento do TCA. Além
disso, novas técnicas, como a Entrevista Motivacional, tém mostrado resultados
promissores no manejo dos sintomas e na promo¢do de mudancas de
comportamento.

No entanto, é crucial ressaltar que o tratamento do TCA ndo é uma tarefa
simples e requer um acompanhamento continuo e personalizado, considerando as
caracteristicas individuais de cada paciente. A pesquisa e o desenvolvimento de
novas estratégias terapéuticas sdo essenciais para avancar no entendimento e no
manejo eficaz desse transtorno. Conclui-se assim que todas as informagdes aqui

apresentadas se concebem como sendo de extrema importancia.



REFERENCIAS

ALVARENGA, M. S., SCAGLIUSI, F. B., PHILIPPI, S. T., & CORDAS, T.
A.Transtornos alimentares e obesidade. Revista Brasileira de Psiquiatria, 34(Suppl
1), S100-S107, 2012.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (5th ed.). Washington, DC: Author, 2013.

APPOLINARIO, J. C., BACALTCHUK, J., SICHIERI, R., & Claudino, A. M.
Transtornos alimentares e obesidade. Revista Brasileira de Psiquiatria, 24(Suppl 1l1),
29-32, 2002.

BULIK, C. M., SULLIVAN, P. F., KENDLER, K. S., Genetic and Environmental
Contributions to Obesity and Binge Eating. International Journal of Eating Disorders,
33(3), 293-298, 2003.

CARVALHO-FERREIRA, J. P., CIPULLO, M. A. T., CARANTI, D. A., MASQUIO, D.
C. L., ANDRADE-SILVA, S. G., PISANI, L. P., & DAMASO, A. R. (2012).
Interdisciplinary lifestyle therapy improves binge eating symptoms and body image
dissatisfaction in Brazilian obese adults. Trends in Psychiatry and Psychotherapy,
34(4),223-233. doi: 10.1590/S2237-60892012000400008

CLAUDINO, A. M., GORENSTEIN, C., & ANDRADE, L. H. Transtornos alimentares e
comorbidades psiquiatricas. Revista Brasileira de Psiquiatria, 29(Suppl 1), S56-S59,
2007.

CONTI, M. A., CORDAS, T. A., & LATORRE, M.. Transtornos alimentares e
obesidade. Revista Brasileira de Psiquiatria, 32(Suppl 1), S37-S41, 2010.

CORDAS, Téki Athanéassios. Transtornos alimentares: classificacdo e
diagndstico.Re-vista Psiquiatria Clinica, Sdo Paulo, v. 31, n. 4, 2004. Disponivel em:
<http://www.hcnet.usp.br/ipg/revista/vol31/n4/pdf/154.pdf> Acesso em: 07 de abril
de 2024.

COSTA, R. F.,, MACHADO, S. C., & CORDAS, T. A. (2010). Imagem corporal e
comportamento sexual de mulheres obesas com e sem transtorno da compulséo
alimentar periodica. Revista de Psiquiatria Clinica, 37(1),27-31. doi: 10.1590/S0101-
60832010000100006

COUTINHO, W.- Estudo da compulsao alimentar periédica em pacientes que
procuram tratamento médico para emagrecer [Tese]. Sao Paulo: Universidade
Federal de Sdo Paulo, 2000.

DAVIS, C., LEVITAN, R. D., REID, C., CARTER, J. C., KAPLAN, A. S., PATTE, K.
A., ... & KENNEDY, J. L. Compulsive overeating as an addiction disorder: A review of
theory and evidence. Appetite, 147, 104542, 2020.

DAVIS, C., LEVITAN, R. D., REID, C., CARTER, J. C., KAPLAN, A. S., PATTE, K.
A., ... & KENNEDY, J. L. Compulsive overeating as an addiction disorder: A review of
theory and evidence. Appetite, 147, 104542, 2020.



DAVIS, C., LEVITAN, R. D., REID, C., CARTER, J. C., KAPLAN, A. S., PATTE, K.
A., ... & KENNEDY, J. L. Compulsive overeating as an addiction disorder: A review of
theory and evidence. Appetite, 147, 104542, 2020.

DAVIS, C., LEVITAN, R. D., REID, C., CARTER, J. C., KAPLAN, A. S., PATTE, K.
A., ... & KENNEDY, J. L. Compulsive overeating as an addiction disorder: A review of
theory and evidence. Appetite, 147, 104542, 2020.

DE ZWAAN, M.- Status and utility of a new diagnostic category: Binge eating
disorder. Eur Eating Disord Rev 5(4): 226-40, 1997.

DUCHESNE, M., APPOLINARIO, J. C., RANGE, B. P., FANDINO, J.,, MOYA, T., &
FREITAS, S. R. (2007a). The use of a manual-driven group cognitive behavior
therapy in a Brazilian sample of obese individuals with binge-eating disorder. Revista
Brasileira de Psiquiatria, 29(1),23-25. doi: 10.1590/S1516-44462006005000035

DUCHESNE, M., APPOLINARIO, J. C., RANGE, B. P., FREITAS, S., PAPELBAUM,
M., & COUTINHO, W. (2007b). Evidéncias sobre a terapia cognitivo-comportamental
no tratamento de obesos com transtorno da compulséo alimentar periddica. Revista
de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, 29(1),80-92. doi: 10.1590/S0101-
81082007000100015

FERREIRA, M. C., LOPES, C. S., & COUTINHO, W. Transtornos alimentares e
excesso de peso no Brasil: uma revisdo sistematica. Revista Brasileira de
Epidemiologia, 19(2), 345-357, 2016.

FORNES-VIVES, J., GARCIA-BLANCO, A., CAPDEVILA, L., & LOPEZ, S. Influéncia
da midia na insatisfacdo corporal e nos comportamentos alimentares em mulheres:
Revisdo sistemética e meta-analise. Revista de Psicologia Clinica com Criancas e
Adolescentes, 6(1), 37-46, 2019.

FREITAS, S., LOPES, C. S., COUTINHO, W., APPOLINARIO, J. C., & SICHIERI, R.
Transtornos alimentares e excesso de peso no Brasil: uma revisdo sisteméatica.
Revista Brasileira de Psiquiatria, 37(2), 175-181, 2015.

GEARHARDT, A. N., BRAGG, M. A., PEARL, R. L., SCHVEY, N. A, ROBERTO, C.
A., & BROWNELL, K. D. Obesity and Public Policy. Annual Review of Clinical
Psychology, 7, 309-335, 2011.

GONZALEZ-CHICA, D. A., GIEBEL, C., HALL, S., et al.Psychological interventions
for binge eating disorder. The Cochrane Database of Systematic Reviews,
CD000562, 2019.

GOLDSCHMIDT, A. B., HILBERT, A., MANWARING, J. L., WILFLEY, D. E., PIKE, K.
M., FAIRBURN, C. G., & STRIEGEL-MOORE, R. H. (2010). The significance of
overvaluation of shape and weight in binge eating disorder. Behaviour Research and
Therapy, 48(11), 187-193. doi: 10.1016/j.brat.2009.10.008

GRILO, C. M., MASHEB, R. M., & WILSON, G. T. Efficacy of cognitive behavioral
therapy and fluoxetine for the treatment of binge eating disorder: A randomized
double-blind placebo-controlled comparison. Biological Psychiatry, 65(8), 807-815,
2009.



HUDSON, J. I., HIRIPI, E., Pope Jr, H. G., & KESSLER, R. C.The prevalence and
correlates of eating disorders in the National Comorbidity Survey Replication.
Biological Psychiatry, 61(3), 348-358, 2007.

HUDSON, J. I., HIRIPI, E., POPE JR, H. G., & KESSLER, R. C.The prevalence and
correlates of eating disorders in the National Comorbidity Survey Replication.
Biological Psychiatry, 61(3), 348-358, 2007.

HUDSON, J. I., HIRIPI, E., POPE JR, H. G., & KESSLER, R. C.The prevalence and
correlates of eating disorders in the National Comorbidity Survey Replication.
Biological Psychiatry, 61(3), 348-358, 2007.

IDA, Scheila Weremchuk; SILVA, Rosane Neves da. Transtornos alimentares: uma
perspectiva social.Revista Mal Estar e Subjetividade. Fortaleza, v. 7, n. 2, set. 2007.
Disponivel em: < http://paginas.ufr-gs.br/ppgpsi/producao-intelectual/arqui-
vos/Trantornos%20Alimentares%20-%20sheila%20ida%20e%20Rosane%20Ne-
ves.pdf> Acesso: em 07 de abril de 2024.

KAYE, W. H., FUDGE, J. L., & PAULUS, M. New insights into symptoms and
neurocircuit function of anorexia nervosa. Nature Reviews Neuroscience, 10(8), 573-
584, 2013.

LIMA, Telma Cristiane Sasso de; MIOTO, Regina Célia Tamaso. Procedimentos
metodoldgicos na construcdo do conhecimento cientifico: a pesquisa bibliogréfica.
Katal, Florianopolis, v. 10, n. 1, p. 27-45, 03 abr. 2007.

LINDGREN, Henry Clay; BYRNE, Donn. Psicologia: Processos Comportamentais.
Traducdo de Ary Band. Rio de Janeiro: LTC — Livros Técnicos e Cientificos Editora
S. A, 1982.

MCELROY, S. L., HUDSON, J. I., CAPECE, J. A, et al. Topiramate for the
Treatment of Binge Eating Disorder Associated With Obesity: A Placebo-Controlled
Study. Biological Psychiatry, 73(9), 897-904, 2015.

MENEZES, H. S., CIULLA, V., CAMARGO, P. S., CORREA, C. A., & OLIVEIRA, T.
M. C. (2009). Comparison of rimonabant and sibutramine treatment effects on food
compulsion in rats. Acta Cirurgica Brasileira, 24(6),454-459. doi: 10.1590/S0102-
86502009000600006

Moraes, C. F., & Oliveira, M. S. (2011). A entrevista motivacional em grupos de
obesas no tratamento da compulsdo alimentar periddica. Aletheia, 35-36, 154-167.
Disponivel em http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
03942011000200012

NAPOLITANO, M.A.; HEAD, S.; BABYAK, M.A. et al.- Binge eating disorder and
night eating syndrome: psychological and behavioral characteristics. Int J Eat Disord
30: 193-203, 2001.

NUNES, M. A., CAMEY, S., PINHEIRO, R. T., SCHNEIDER, M. A, & SILVA, R. A.
Transtornos de ansiedade e de humor em pacientes com transtorno da compulséo
alimentar perioddica. Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, 27(2), 165-169,
2005.



Passos, T. C. B. M., Yazigi, L., & Claudino, A. M. (2008). Aspectos ideativos no
transtorno da compulsdo alimentar periddica: Estudo com o Rorschach. Psico-USF,
13(1),69-74. Disponivel em http://www.scielo.br/pdf/pusf/vi3nl/v1i3n1a09.pdf

PINHEIRO, A. P., RANVAUD, R. D., & ITO, S. S.Rela¢éo entre compulsao alimentar
e sintomas depressivos em adolescentes. Revista Brasileira de Psiquiatria, 30(2),
139-143, 2008.

PIVETTA, L. A., & GONCALVES-SILVA, R. M. V. (2010). Compulséo alimentar e
fatores associados em adolescentes de Cuiaba, Mato Grosso, Brasil. Cadernos de
Saude Publica, 26(2),337-346. doi: 10.1590/S0102-311X2010000200012

PRISCO, A. P. K., ARAUJO, T. M., ALMEIDA, M. M. G., & SANTOS, K. O. B. (2013).
Prevaléncia de transtornos alimentares em trabalhadores urbanos de municipio do
Nordeste do Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, 18(4),1109-1118. doi: 10.1590/S1413-
81232013000400024

SILVA, A. L., RESENDE, A. L., ROCHA, F. F., & MAIA, L. M. Comorbidades
psiquiatricas em pacientes com transtorno da compulsao alimentar periédica. Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, 63(1), 36-41, 2014.

SPITZER, R.L.;YANOVSKI, S.; WADDEN, T. et al.- Binge Eating Disorder: its further
validation in a multisite study. Int J Eat Dis 13: 137-53, 1993.

STUNKARD, A.J.- Eating patterns and obesity. Psychiatr Q 33: 284-94, 1959.

TRAMONTT, C. R., SCHNEIDER, C. D., & STENZEL, L. M. (2014). Compulsao
alimentar e bulimia nervosa em praticantes de exercicio fisico. Revista Brasileira de
Medicina do Esporte, 20(5),383-387. doi: 10.1590/1517-86922014200501196

VILLELA, Nilze Barreto; CRUZ, Thomaz. O transtorno da compulsio alimentar
periédica. Revista Baiana de Saude Publica, Salvador, v. 27, n. 1/2, p. 76-83, jan./jul.
2003.

VITOLO, M. R., BORTOLINI, G. A., & HORTA, R. L. (2006). Prevaléncia de
compulséo alimentar entre universitarias de diferentes areas de estudo. Revista de
Psiquiatria do Rio Grande do Sul, 28(1),20-26. doi: 10.1590/S0101-
81082006000100004

WILSON, G. T. Treatment of binge eating disorder. The Psychiatric Clinics of North
America, 34(4), 773-783, 2011.



