Abordagens nutricionais para o manejo da compulsao alimentar: uma revisao da literatura
Nutritional Approaches for Managing Binge Eating:

Aluna: Isabella Garcia Pereira Teles
Orientadora: Ana Clara Martins e Silva Carvalho

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar abordagens nutricionais no manejo da compulsdo alimentar
utilizando revisdes de ensaios clinicos e estudos transversais. A pesquisa foi conduzida por meio de
uma revisao de literatura narrativa em bases de dados eletrénicas como Scielo, Periddicos Capes e
Pubmed, utilizando palavras-chave relacionadas ao tema. Foram incluidos artigos entre 2018 e
2024, com exclusdo de materiais fora do tema ou superficialmente abordados. Os resultados
destacam que a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) se mostrou eficaz na reducdo de
episddios compulsivos, especialmente quando combinada a controle de ansiedade. Intervengdes
combinadas, como a perda de peso comportamental com medicacdo, evidenciaram uma melhora
significativa na remissdao da compulsdao e na perda de peso em comparac¢ao ao placebo. Estudos
também apontaram que abordagens multidisciplinares, como o Mindful Eating e o Intuitive Eating,
tém sido promissoras para melhorar a relacdo dos pacientes com a alimentacdo. Além disso, a dieta
de restricdo energética intermitente e o suporte psicossocial, como a tele-TCC, mostraram
beneficios duradouros na salde mental e controle alimentar, embora sem efeito significativo na
perda de peso a curto prazo. Conclui-se que abordagens nutricionais integrativas e personalizadas
oferecem estratégias promissoras para o tratamento da compulsdo alimentar e suas comorbidades.

Palavras-chave: Compulsdo alimentar. Transtornos alimentares. Nutrigdo comportamental.
Abstract

The objective of this study was to evaluate nutritional approaches in managing binge eating through
reviews of clinical trials and cross-sectional studies. The research was conducted via a narrative
literature review in electronic databases such as Scielo, Capes Periodicals, and PubMed, using
keywords related to the topic. Articles from 2018 to 2024 were included, with the exclusion of
materials outside the topic or those with superficial coverage. The results highlight that Cognitive
Behavioral Therapy (CBT) proved effective in reducing binge episodes, especially when combined
with anxiety control. Combined interventions, such as behavioral weight loss with medication,
showed significant improvement in binge remission and weight loss compared to placebo. Studies
also indicated that multidisciplinary approaches, such as Mindful Eating and Intuitive Eating, have
been promising in improving patients' relationships with food. Additionally, intermittent energy
restriction diets and psychosocial support, like tele-CBT, showed lasting benefits for mental health
and dietary control, although with no significant short-term effect on weight loss. It is concluded
that integrative and personalized nutritional approaches offer promising strategies for treating
binge eating and its comorbidities.
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1 INTRODUCAO

A compulsdo alimentar (CA) é um transtorno alimentar (TA) caracterizado por episédios

recorrentes de ingestdo de grandes quantidades de alimentos em um curto periodo,



frequentemente acompanhados pela sensa¢do de perda de controle sobre o ato de comer. Para
gue o diagndstico seja formalizado, é necessario que tais episddios ocorram pelo menos duas vezes
por semana durante seis meses. O impacto desse transtorno vai além dos sintomas fisicos,
envolvendo complicacdes emocionais e psicoldgicas que agravam o quadro clinico .1

Individuos que sofrem de compulsdo alimentar frequentemente recorrem a comida como
uma maneira de lidar com emocées como ansiedade, tristeza e baixa autoestima. O alimento torna-
se uma ferramenta de alivio temporario, mas que, apds o episddio, gera sentimento de culpa,
arrependimento e vergonha. Essa relagao disfuncional com a comida reforga um ciclo vicioso, onde
o comportamento alimentar descontrolado resulta em mais sofrimento emocional. !

As evidéncias sugerem que pessoas com compulsdo alimentar ingerem quantidades
significativamente maiores de comida em comparagdao aquelas que sdao obesas, mas ndao tém
compulsdo. Esse transtorno pode ocorrer em individuos com diferentes perfis de peso corporal, e
muitas vezes estd associado a dietas restritivas frustradas, que acabam exacerbando os episédios
de perda de controle alimentar. Além disso, a tentativa de restringir a ingestao alimentar pode, em
alguns casos, agravar o problema, criando uma dindmica ainda mais desafiadora para o manejo do
transtorno 1.

Estudos indicam que uma elevada porcentagem de individuos com compulsdo alimentar
apresenta comorbidades psiquidtricas, com estimativas variando de 67% a 79%. O humor dessas
pessoas é geralmente pior antes dos episddios de compulsdo, e sentimentos negativos, como raiva
e frustracdo, sdo os principais gatilhos para o comportamento compulsivo. As relacdes
interpessoais, incluindo a dinamica familiar e as interagdes no ambiente de trabalho, também
influenciam diretamente o comportamento alimentar desses individuos 2.

A prevaléncia de compulsdo alimentar em criancas e adolescentes é alarmante,
especialmente quando associada a obesidade. Aproximadamente 1% a 3% dos jovens sao
diagnosticados com CA, mas esse numero pode chegar a 37% entre adolescentes obesos, porém
ndo ha estudos o suficiente sobre a compulsdo em criangas e adolescentes3. Esses transtornos
alimentares trazem prejuizos significativos ao desenvolvimento social e emocional, e podem
agravar problemas de saude fisica, especialmente durante uma fase tao crucial de formagao da
identidade e autoestima “.

O tratamento da compulsao alimentar requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
profissionais da nutricdo, psicologia e outras dreas da saude. O enfoque nutricional visa a
reeducagdo alimentar e a perda de peso, enquanto o tratamento psicolégico se concentra na

prevencdo de recaidas e na adocdo de padrdes alimentares mais saudaveis. Intervencdes como



dietas de baixo teor caldrico, combinadas com programas comportamentais, tém mostrado
resultados promissores na reducdo da frequéncia dos episddios compulsivos e no controle de peso.

Entre as interven¢bes mais recentes, destacam-se o Mindful Eating e o Intuitive Eating, que
propdem uma nova forma de relagdo com os alimentos, baseada no respeito aos sinais internos de
fome e saciedade e na promocdo de escolhas alimentares conscientes. Essas abordagens tém
ganhado cada vez mais relevancia no manejo de transtornos alimentares, ao passo que trabalham
diretamente com os aspectos emocionais e comportamentais relacionados ao ato de comer®,

Por fim, a nutricgdo comportamental emerge como uma ferramenta essencial para o
tratamento da compulsdo alimentar. Ela considera ndo apenas os aspectos nutricionais, mas
também os fatores psicoldgicos e sociais envolvidos, oferecendo uma abordagem holistica que visa
transformar a relagdao do individuo com a comida. As técnicas aplicadas nesse contexto permitem
uma mudanca profunda nos habitos alimentares e no autocuidado, promovendo uma relagdo mais
saudavel e equilibrada com o alimento 7.

Diante do exposto o objetivo deste estudo foi avaliar as abordagens nutricionais para o

manejo da compulsdo alimentar e seus desfechos para o tratamento.

2 METODO

Tratou-se de uma revisao de literatura narrativa. A pesquisa foi realizada utilizando bases de
dados eletronicas nas plataformas cientificas como Scielo, Periddicos Capes e Pubmed. As palavras-
chave para a busca foram: compulsdao alimentar; nutricdo comportamental; tratamento para
compulsdo alimentar; obesidade em individuos com compulsdo alimentar.

Foram incluidos nesta busca bibliografica artigos cujo tema estava diretamente ligado ao
assunto proposto. Foram considerados artigos cientificos oriundos de pesquisa original, com um
limite cronoldgico de 2018 até 2024, escritos em portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos
materiais nos quais o tema era abordado de forma superficial, artigos que fugissem do tema, ou
cuja data de publicacao fosse anterior ao ano de 2018.

Foi realizada uma leitura atenta de cada artigo incluido. Para cada artigo encontrado na
busca bibliografica, foi elaborada uma ficha catalografica contendo a identificacdo do artigo (titulo,
nome dos autores, revista, nimero, pagina, ano de publicacdo, a referéncia completa), o tema
central e os resultados e conclusdes mais relevantes de cada estudo. Os resultados foram

organizados de forma ldgica e objetiva, por meio de quadros, tabelas e/ou figuras.



3 RESULTADOS

Foram incluidos 10 artigos, entre 518 encontrados. No Quadro 1 estdo descritos os métodos

de abordagem nutricional para os TCAP utilizados pelos estudos incluidos nesta revisao.



Abordagem

Descrigao

Autor/Ano

Método Perda
Comportamental
(MPPC)

de Peso

E uma abordagem centrada em modificar comportamentos para
promover a perda de peso de forma sustentavel. Ele se baseia
na adogdao de habitos alimentares saudaveis, aumento da
atividade fisica e controle de fatores emocionais que afetam o
peso. O MPPC ensina o paciente a monitorar sua alimentacdo e
atividades, estabelecer metas realistas de perda de peso e lidar
com gatilhos emocionais que podem levar a alimentacdo
descontrolada.

O processo comega com uma avaliacdo inicial para identificar os
habitos atuais e definir metas especificas. Em seguida, o
paciente é incentivado a monitorar o que come, praticar
exercicios regularmente e fazer ajustes no comportamento. A
abordagem também envolve acompanhamento continuo para
revisar o progresso e manter as mudancas a longo prazo,
garantindo que a perda de peso seja sustentdvel.

Grilo et al; 2020
Grilo et al; 2022

Modelo de
Escalonado
(MCE)

Cuidado

E uma abordagem de tratamento que ajusta a intensidade dos
cuidados com base na resposta do paciente. Ele comega com
intervencdes mais simples e menos intensivas, como educagao
ou autoajuda guiada, e avanca para tratamentos mais
complexos, como terapia individual ou medica¢do, caso seja
necessario. O objetivo é fornecer o nivel de cuidado mais
adequado para cada estagio da condicdo, promovendo eficiéncia
e personalizacdo no tratamento.

O processo comega com uma avaliagdo inicial para determinar a
intervencdo mais apropriada, seguido por monitoramento
continuo para avaliar o progresso. Se o paciente ndo responder
bem ao tratamento inicial, o cuidado é escalonado para métodos
mais intensivos. Apdés a melhora, o foco se volta para a
manutencdo e prevencdao de recaidas, garantindo que os
resultados sejam sustentdveis.

Grilo et al; 2020




Método de Gerenciamento do
Peso e Alimentacdo em
Disturbios Alimentares
(MGPADA)

E uma intervenc3o que busca melhorar a relacdo dos pacientes
com a comida, o corpo e o peso, voltada para pessoas com
transtornos alimentares e obesidade. O foco principal é a saude
mental e fisica, sem priorizar exclusivamente a perda de peso. O
MGPADA utiliza estratégias como educacdo alimentar,
reestruturacao cognitiva, controle de comportamento alimentar
e melhora da imagem corporal, ajudando os pacientes a
desenvolverem habitos saudaveis e a lidar com pensamentos
disfuncionais sobre alimentacdo e corpo.

O processo comeca com uma avaliacdo inicial dos padrdes
alimentares e de imagem corporal, seguido por educacdo e
planejamento alimentar. A partir dai, sdo aplicadas técnicas para
modificar pensamentos e comportamentos, além de trabalhar a
aceitacdo corporal. O foco final é na manutencdao dos habitos
saudaveis e prevencdo de recaidas, promovendo um bem-estar
geral, fisico e mental.

Palavras et al;2020
Hay et al; 2022

Modelo de Terapia de
Exercicio Fisico e Alimentar
(TEFA)

Constitui uma abordagem terapéutica que combina exercicio
fisico orientado e terapia dietética para tratar transtornos
alimentares, como bulimia nervosa e transtorno da compulsao
alimentar periddica. O foco do TEFA é ajudar os pacientes a
desenvolverem uma relagdo sauddvel com a alimentacdo e a
atividade fisica, promovendo a saude mental e fisica.

O TEFA integra sessdes de exercicio supervisionadas, adaptadas
as necessidades individuais, com educac¢do nutricional que
ensina sobre alimentacdao equilibrada e planejamento de
refeicdes. O tratamento inclui monitoramento continuo do
progresso, dindmicas em grupo para apoio social e técnicas de
reestruturacdo cognitiva para mudar crencas disfuncionais sobre
o corpo e a alimentagao.

O processo comecga com uma avaliacdo inicial para identificar
padroes de alimentacdo e atividade fisica, seguida pelo

Bakland et al; 2019




planejamento do tratamento e implementacdao gradual do
exercicio. O suporte educacional e em grupo é oferecido ao
longo do processo, com revisGes regulares para ajustar o
tratamento conforme necessario. O objetivo final é garantir a
manutencdo dos habitos saudaveis adquiridos e prevenir
recaidas, promovendo uma recuperacdo sustentavel.

Terapia

cognitivo

comportamental (TCC)

E uma abordagem psicolégica que foca na conexdo entre
pensamentos, emoc¢des e comportamentos. Ela busca identificar
e modificar padrées de pensamento negativos e disfuncionais,
promovendo mudancas no comportamento e,
consequentemente, nas emogdes do paciente. Amplamente
utilizada no tratamento de condicdes como depressdo,
ansiedade e transtornos alimentares, a TCC usa técnicas como
reestruturacdo cognitiva, onde o paciente aprende a desafiar
pensamentos distorcidos, e exposicdo gradual, que envolve
enfrentar medos de forma controlada.

O processo da TCC comega com uma avaliagdo inicial para
identificar os problemas e padrdes de pensamento. Em seguida,
sdo estabelecidas metas concretas para o tratamento, e o
paciente é orientado a monitorar pensamentos e
comportamentos problematicos. Ao longo do tratamento, o
paciente aprende novas habilidades para modificar esses
padrdes e adotar comportamentos mais saudaveis, praticando
essas mudancas no cotidiano. A terapia é estruturada e
orientada para solugbes praticas, com revisdes periodicas e
estratégias para prevenir recaidas no futuro.

Sockalingam et al; 2023

Terapia
comportamental
(TCCA)

cognitivo
aprimorada

Consiste em uma adaptacdo avancada da TCC, voltada
especificamente para o tratamento de transtornos alimentares,
como anorexia, bulimia e compulsdo alimentar. Ela é mais
flexivel e personalizada, abordando nao apenas os pensamentos
e comportamentos disfuncionais, mas também as crencgas sobre
imagem corporal, peso e alimentacao.

Palavras et al; 2020
Hay et al; 2022




A TCCE utiliza métodos como o monitoramento alimentar, a
reestruturacao cognitiva para desafiar pensamentos distorcidos,
e a normalizacdo da alimentagdo para reduzir episddios de
compulsdo. Também inclui trabalho focado na aceitacdo
corporal e no manejo de gatilhos emocionais que influenciam os
transtornos alimentares.

O processo da TCCE comeca com uma avaliagdo inicial e
monitoramento alimentar, seguido por interven¢ées que visam
modificar padroes de pensamento e comportamento. A fase
final se concentra na manutencdo das mudancas e prevencao de
recaidas, com estratégias para lidar com desafios futuros. Essa
abordagem estruturada e pratica tem como objetivo uma
recuperacdo sustentdvel e de longo prazo.

Treinamento
inibitério (TCI)

de

controle

O TCl é uma intervencao cognitiva projetada para melhorar o
controle inibitério, ou seja, a capacidade de uma pessoa de
resistir a impulsos automaticos, como o desejo de consumir
certos alimentos. No contexto de TA, o treinamento ajuda a
pessoa a inibir respostas impulsivas a alimentos de alta
densidade caldrica (ex: doces, frituras).

No estudo, o TCl utilizou uma tarefa de go/no-go, onde os
participantes eram expostos a imagens de alimentos e, em
resposta a certos sinais, precisavam pressionar uma tecla ("go")
ou inibir a resposta ("no-go"). O treinamento foi projetado para
ajudar os participantes a associar alimentos de baixa densidade
energética (como frutas) com"go" e alimentos de alta densidade
energética (como chocolate) com "no-go", reduzindo assim o
desejo por alimentos menos saudaveis.

Chami et al; 2020

If - then

O planejamento If-Then é uma técnica de intengbes de
implementacdo, que consiste em criar planos detalhados para
como a pessoa deve reagir a situacdes que desencadeiam
comportamentos indesejados.

Chami et al; 2020




Os participantes elaboram frases no formato: "Se [situacdo
gatilho], entdo [comportamento alternativo]". Por exemplo “Se
eu estiver sozinho em casa e ansioso, entdo vou fazer uma
meditacdo por 10 minutos", em vez de comer compulsivamente.
Esse planejamento ajuda as pessoas a se prepararem
mentalmente para evitar hdbitos prejudiciais, substituindo-os
por acdes mais saudaveis e controladas

REI — restricdo energética
intermitente

Esse método envolve a restricdo de calorias em dias especificos
da semana, permitindo uma alimentac¢do normal em outros dias.
No estudo, os adolescentes seguiram uma restricdo energética
por 3 dias por semana, com aproximadamente 600-700 kcal por
dia nesses dias, enquanto a alimentacdo nos outros dias era
menos restritiva.

Jebeile et al; 2024

REC - restricdo energética | Neste método, os participantes seguem uma restricdo caldrica | Jebeile et al; 2024
continua continua ao longo de toda a semana. A quantidade de calorias

consumidas é reduzida todos os dias, sem alternancia de dias

com mais ou menos ingestdo calérica, com base nas

necessidades individuais dos participantes.
DEMB - dieta de energia | E uma intervencdo inicial de curta duracdo, geralmente usada | Jebeile et al; 2024
muito baixa para induzir perda de peso rdpida. Os participantes seguiram

essa dieta nas primeiras 4 semanas do estudo, consumindo
cerca de 800 kcal por dia, antes de fazer a transicdo para os
métodos IER ou CER. E uma dieta altamente restritiva, utilizada
para uma perda de peso rapida no inicio da intervencao.

ECA - Escala de Compulsdo
alimentar

Essa escala é um questionario de autorrelato que avalia a
presenca e a gravidade da compulsdao alimentar em individuos.
Composta por 16 itens, ela ajuda a identificar comportamentos
relacionados a compulsdo, como comer em grandes
guantidades em um curto periodo de tempo e a sensacdo de
perda de controle ao comer.

Sockalingam et al; 2023

EAE - Escala de Alimentacdo
Emocional

€ um instrumento que mede o quanto as emocdes influenciam
os habitos alimentares de uma pessoa. Ela avalia a tendéncia de

Sockalingam et al; 2023




alguém a comer em resposta a emocdes negativas, como
ansiedade, tristeza, ou raiva, em vez de comer por fome fisica. A
escala geralmente inclui perguntas sobre o desejo de comer em
resposta a sentimentos especificos.

(QSP-9) - AQuestionario de
Saude do Paciente-9

é um questiondrio de 9 itens usado para avaliar a gravidade dos
sintomas de depressdo. Ele pede que a pessoa indique com que
frequéncia experimentou sintomas depressivos, como falta de
interesse  em atividades, cansaco ou dificuldade de
concentracdo, nas Ultimas duas semanas. A pontuacdo ajuda os
profissionais de saude a identificar a presenca de depressao e
determinar a sua intensidade.

Sockalingam et al; 2023

(ETAG-7) - Escala de
Transtorno de Ansiedade
Generalizada-7

é uma ferramenta de 7 itens utilizada para medir a gravidade dos
sintomas de ansiedade generalizada. O questionario solicita que
a pessoa informe com que frequéncia, nas ultimas duas
semanas, sentiu sintomas de ansiedade, como preocupagdo
excessiva, dificuldade de relaxar, ou irritabilidade. A pontuacdo
final é usada para classificar a ansiedade como leve, moderada
ou grave.

Sockalingam et al; 2023

Quadro 1 — Descricdo dos métodos de abordagem nutricionais e instrumentos de avaliacdo utilizados pelos estudos

A Tabela 1 - contém os principais dados de cada artigo para entendimento dos objetivos e resultados alcancados por eles.

Autor; ano; Pais Design do estudo Objetivos Descrigao de saude,

faixa etaria e amostra

Duragao da intervengdo e Resultados
método




Bakland et al; Estudo qualitativo Explorar as Individuos com BN ou Entrevistas realizadas apés O tratamento foi
2019%; Noruega percepgoes dos TCAP. Mulheres entre 16 meses da conclusdo de considerado benéfico,
pacientes sobre o 18 e 40 anos. tratamento TEFA, com fornecendo ferramentas
tratamento TEFA N =15 participantes gue para controlar os sintomas
em individuos com completaram pelo menos de BN e TCAP, e a
BN e TCAP. 80% do tratamento. competéncia dos
terapeutas reforcou a
credibilidade e aceitacao
do tratamento.
Grilo et al; 2020% Ensaio clinico Investigar os Individuos com TCAP e Dois grupos de As taxas de remissdo da
EUA randomizado efeitos a longo obesidade, entre 18 e abordagem: compulsdo alimentar nao
prazo do MPPC e 65 anos. MPPC e MCE. diferiram
do MCE em N=191 6 meses de intervengdo, e significativamente entre os
pacientes com 12 meses de grupos. 41% e 45% dos
TCAP e obesidade. monitoramento. pacientes dos  grupos
MPCC e MCE
permaneceram sem
episddios de compulsdo
alimentar 12 meses apds a
intervencao,
respectivamente.
Autor; ano; Pais Design do estudo Objetivos Descri¢cdo de saude, Duragdo da intervencgdo e Resultados

faixa etaria e amostra

método




Fusco et al; 20201%;
Brasil

Chami et al;
2020%%; Reino
Unido

Estudo transversal

Ensaio de viabilidade

randomizado

Analisar a relacdo

entre ansiedade,
compulsao
alimentar e

qualidade do sono

em adultos com
sobrepeso ou
obesidade

Avaliar a
viabilidade e o
efeito de uma
intervencgao
combinando  TCI
especifico para
alimentos e

planejamento "if-
then" para reducdo
da compulsdo
alimentar e
psicopatologia de
TA em pessoas com

Adultos > 20 a 59 anos,
ambos 0s sexos e com
IMC > 25 kg/m?

N= 130

Adultos de 18 a 60 anos;
78 participantes (40
com BN e 38 com TCAP.

Utilizacdo do Inventario de

Ansiedade  Trago-Estado,
Escala de Compulsao
Alimentar  Periddica e

indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh. O
estudo durou 21 meses.

Os participantes foram
randomizados em dois
grupos: um recebeu TCI
especifico para alimentos e
planejamento "if-then", e o
outro, uma versdao geral
dessas intervengdes. A
adesdo e os efeitos das
intervengdes foram
avaliados por meio de
guestionarios e sessdes de
treinamento. Foram 4
semanas de intervencao,

Correlagdo positiva entre
ansiedade, compulsao
alimentar e sono ruim na
amostra geral e nos adultos
jovens. Em adultos de
meia-idade, observou-se
uma relagdo inversa entre
idade e ansiedade, com
menores niveis de
ansiedade em individuos
mais velhos

Ambas as intervengdes
reduziram a frequéncia de
compulsdo alimentar e a
psicopatologia associada.
O grupo com TCl especifico
para alimentos mostrou
maiores  redugdes na
frequéncia de compulsdo
alimentar e na
psicopatologia ao longo do
tempo

BN e TCAP. com acompanhamento
apos 8 semanas.
Autor; ano; Pais Design do estudo Objetivos Descrigdao de saude, Duragdo da intervengao e Resultados

faixa etaria e amostra

método




Palavras et al;
Brasil e

2020%%;
Australia

Hay et al; 202213
Brasil

Grilo, et al; 20221%;
EUA

Ensaio
randomizado.

Ensaio
randomizado

Ensaio

por placebo.

clinico

clinico

randomizado,
duplo-cego, controlado

Comparar a eficacia
e seguranca de
uma intervengao
para perda de peso
em pessoas com
TCAR em
comparagdo com a
TCCA.

Comparar a eficacia
da intervencao
MGPADA

e da TCCA em
adultos com
bulimia nervosa
(BN) e transtornos
alimentares (TA).

Avaliar a eficicia da
naltrexona-
bupropiona,
isoladamente e

combinada com
MPPC, no
tratamento do

TCAP em pacientes
com obesidade.

Individuos com TACR e
obesidade (IMC > 27 e <
40 kg/m?). Adultos > 18
anos.

N =98

Individuos com BN,
TCAP ou outro TA, com
IMC entre 27 e 40
kg/m?2.
N =98

136 pacientes (81,6%
mulheres), idade de 18
a 70 anos, com indice de
massa corporal (IMC)
médio de 37,1.

Dois grupos de
abordagem:

MGPADA ou TCCA,

6 meses de intervencdo, e
6 meses de

monitoramento

Dois grupos de
abordagem:

MGPADA ou TCCA. 6 meses
de intervengdo, e 6 meses
de monitoramento.

Os pacientes foram
randomizados para quatro
grupos de tratamento por
16 semanas: placebo,
naltrexona-bupropiona,
MPPC+placebo, ou
MPPC+naltrexona-
bupropiona. A intervencao
durou quase 4 anos.

O MGPADA ndo foi
superior a TCCA na perda
de peso significativa, no
entanto, apresentou maior
reducdo do
comportamento purgativo
e maior taxa de remissao
da compulsdo alimentar ao
final dos 12 meses.

Ambos 0s grupos
mostraram melhorias
significativas na qualidade
de vida e redugdo dos
sintomas de compulsdao
alimentar, mas ndo houve
diferencas significativas
entre os tratamentos.

O grupo que recebeu
MPPC e naltrexona-
bupropiona obteve a maior
taxa de remissdo da CA
(57,1%) e a maior perda de
peso (37,1%). A MPPC foi
mais eficaz do que a
auséncia de MPPC tanto
para compulsdo alimentar
guanto para perda de peso.

Autor; ano; Pais

Design do estudo

Objetivos

Descricdao de saude,
faixa etaria e amostra

Duragdo da intervengao e
método

Resultados




Sockalingam et al;
2023%%; Canada

Ensaio
randomizado

clinico Avaliar a eficacia

da TCC por
telefone (tele-TCC)
para perda de
peso, transtornos
alimentares e
sofrimento
psicoldgico um ano
apos a cirurgia
bariatrica.

Individuos de um ano
apods bariatrica, entre 18
e 65 anos

N = 306

Os participantes foram
divididos aleatoriamente
em dois grupos: um que
recebeu tele-TCC com seis
sess0es semanais e uma
sessao de reforco apds um
més, e outro que recebeu
cuidados pds-operatérios
padrdo. Dados sobre CA,
alimentacdo  emocional,
depressdo e ansiedade
foram coletados por meio
de guestionarios
especificos como ECA, EAE,
QSP-9 e ETAG-7. Teve
duracdo de 3 anos.

O grupo de tele-TCC nao
apresentou diferenca
significativa na perda de
peso em comparag¢ao ao
grupo de controle. No
entanto, houve melhorias
significativas na compulsao
alimentar, alimentacdo
emocional e nos sintomas
de depressdo e ansiedade
no grupo de tele-TCC, que
foram mantidas durante o
acompanhamento.

Jenkins; Ensaio clinico Investigar a adesao Idade variavade 18 a 65 Comparagao de autoajuda O suporte presencial gerou
Despertar;2024'%; randomizado e terapéutica de anos; guiada com apoio uma adesdo terapéutica
Reino Unido controlado duas modalidades N=113 presencial ou via e-mail, mais forte, mas essa
de autoajuda 105 mulheres e 8 com avaliagbes de adesdo adesdo ndo foi um preditor
guiada para homens. na Sessdo 3 e no pods- significativo do sucesso do
compulsdo tratamento. Teve 12 tratamento. Além disso, o
alimentar, e sua semanas de intervencao. suporte por e-mail foi
relagio com os menos eficaz para manter
resultados do 0s pacientes engajados no
tratamento. tratamento, com maiores
taxas de desisténcia.
Autor; ano; Pais Design do estudo Objetivos Descricdo de satide, Duragao da intervencao e Resultados

faixa etaria e amostra

método




Adultos de 13 a 17 anos
N= 141 participantes

Ensaio
randomizado,
multicéntrico.

Jebeile, et al;
2024'7; Austrélia

clinico Avaliar mudancas
nos sintomas
autorrelatados de
depressao,
transtornos
alimentares e
compulsdo
alimentar em
adolescentes
obesos durante
uma intervencao
de 52 semanas.

Duracao de 52 semanas. O
método de Comparacao
entre duas abordagens
dietéticas: restricao
energética intermitente
(REI) e restricao energética
continua (REC) com uma
fase inicial de dieta de
energia muito baixa
(DEMB) de 4 semanas.

O estudo demonstrou que
a intervencdo de 52
semanas reduziu
significativamente 0s
sintomas de depressao,
transtornos alimentares e
compulsdo alimentar em

adolescentes obesos. O
grupo de restricao
intermitente (REI)
apresentou melhores

resultados, e 12,1% dos
participantes necessitaram
de suporte adicional para
depressao ou transtornos
alimentares.

Quadro 2. Principais resultados dos artigos sobre abordagens nutricionais em TCAP



4 DISCUSSAO

A compulsdo alimentar (CA) é um transtorno alimentar caracterizado por episédios de
ingestdo excessiva de alimentos em um curto periodo de tempo, geralmente acompanhados pela
sensacao de perda de controle. Essa condicdo é frequentemente associada a obesidade e a
comorbidades psiquiatricas e médicas. A discussdo sobre a eficacia dos diferentes tratamentos para
a CA se faz necessdria para identificar as abordagens mais efetivas, considerando tanto as
intervencdes psicoldgicas, nutricionais e farmacoldgicas.

Estudos mostraram que a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é um dos tratamentos
mais utilizados para a CA, demonstrando eficdcia na reducdo dos episddios compulsivos. Fusco et
al. (2020) relataram que a TCC é eficaz na reduc¢do da compulsdo alimentar, especialmente quando
combinada com terapias voltadas para o controle da ansiedade, um fator frequentemente
correlacionado com a compulsdo alimentar em adultos obesos *°.

Um ponto comum entre as intervengdes foi a avaliagao de taxas de remissao da compulsao
alimentar, que variou entre os estudos e tratamentos. Por exemplo, o método tratamento de perda
de peso comportamental (MPPC) e o modelo de cuidado escalonado (MCE) apresentaram remissdo
semelhante logo apds o tratamento, com taxas de 74,4% para MPPC e 66,5% para MCE, embora
essas taxas tenham caido apds 12 meses °. Em contraste, o tratamento MGPADA demonstrou uma
remissdao de compulsdo alimentar mais sustentada, com 34% dos participantes livres de compulsado
alimentar apdés 12 meses, comparado a 16,7% no grupo da (TCCA) Terapia Cognitivo-
Comportamental Aprimorada 3. Esses achados sugerem que algumas intervencdes sdo mais
eficazes a longo prazo, enquanto outras podem perder a eficacia ao longo do tempo.

Outro estudo de destaque investigou a eficacia de uma abordagem combinada de perda de
peso comportamental (MPPC) e medicacdo (Naltrexona-Bupropiona). O estudo revelou que essa
combinagdo foi significativamente mais eficaz na promoc¢do de perda de peso e redugdo da
compulsdo alimentar em comparacado ao placebo ou a TCC isolada, destacando o papel positivo da
farmacoterapia associada ao tratamento da compulsdo alimentar 4,

O estudo de Palavras et al. 12 comparou duas abordagens terapéuticas: a Terapia Cognitivo-
Comportamental Aprimorada (TCCA) e a Abordagem de Saude para Controle de Peso e Alimentagao
(MGPADA). Embora ambas tenham sido eficazes na reducdo da compulsao alimentar, o MGPADA
mostrou mais uma vez, uma maior remissao dos sintomas em um acompanhamento de 12 meses,
sugerindo que o tratamento multidisciplinar para o controle de peso pode ser benéfico.

Na reducdo de peso, os resultados foram variados. O MPPC e o MCE mostraram uma perda

média de peso de 5,1% e 5,8% no pds-tratamento, respectivamente, mas as diferencas diminuiram



com o tempo °. A intervencdo MGPADA e a TCCA, por sua vez, ndo demonstraram diferencas
significativas na perda de peso clinicamente relevante, indicando que, mesmo com intervengdes
multidisciplinares, a perda de peso consistente pode ser dificil de alcancar!?*3,

O estudo sobre a dieta de energia restrita intermitente, aplicado a adolescentes obesos,
revelou uma reducdo significativa nos sintomas de depressao e transtornos alimentares apés quatro
semanas, com manutenc¢do dos beneficios por até um ano 7. Entretanto, os efeitos ha compulsdo
alimentar foram mais evidentes apenas no grupo de restricdo intermitente, destacando a
necessidade de monitoramento cuidadoso ao aplicar métodos restritivos, especialmente em
populacdes vulnerdveis como adolescentes.

A dimensao psicoldgica dos transtornos alimentares também foi amplamente investigada. O
estudo que avaliou a eficdcia da tele-TCC em pacientes apds cirurgia baridtrica mostrou resultados
promissores. Embora a intervencdo ndo tenha impactado a perda de peso a curto prazo, houve
melhorias significativas na compulsdo alimentar, alimentacdao emocional e sintomas de depressao
e ansiedade, com esses efeitos se mantendo por trés meses apds o término da terapia °. Esses
achados reforcam a importancia de abordagens psicossociais, mesmo quando o foco principal ndo
é a perda de peso. De fato, a saude mental e o manejo de comportamentos alimentares sdo
componentes criticos que podem influenciar a eficdcia geral das intervenc¢des de perda de peso.

No estudo do TEFA (Modelo de Terapia de Exercicio Fisico e Alimentar), os participantes
relataram que o exercicio fisico, aliado a terapia dietética, foi uma ferramenta importante para
controlar os sintomas®. O apoio mutuo e a motivacdo em grupo foram fundamentais para o sucesso
do tratamento, embora algumas participantes tivessem ressalvas sobre a heterogeneidade dos
grupos.

Outro estudo analisou a eficacia de modalidades de autoajuda guiada para compulsdo
alimentar — com suporte presencial versus online e-mail — e a influéncia da alianga terapéutica
nos resultados. A alianca foi mais forte na modalidade presencial, sugerindo que o contato direto
intensifica a conexdo entre paciente e facilitador. No entanto, essa alianga inicial ndo teve
associacao direta com a melhora dos sintomas, indicando que, embora importante, ela ndo é o Unico
fator de sucesso na autoajuda guiada. A modalidade presencial também apresentou uma taxa de
conclus3o maior, destacando o potencial do suporte direto para melhorar a ades3o ao tratamento?®.

As investigacOes sobre intervenc¢des especificas para alimentos mostraram eficdcia no
manejo da compulsdao alimentar, com ambos os grupos reduzindo a frequéncia de episddios
compulsivos apds quatro semanas e mantendo os resultados por mais oito semanas. O grupo com

foco especifico em alimentos teve maiores melhorias na compulsdo e na psicopatologia dos



transtornos alimentares. A intervencao foi bem aceita, com taxa de retengdo de 79,5% e alta adesao
ao treinamento de controle inibitorio (84,6%). Pequenas reducdes foram observadas em variaveis
como ansiedade e avaliacdo de alimentos densamente caléricos, evidenciando o impacto positivo
dessas intervengdes 1.

Os estudos revisados destacaram dificuldades como a baixa adesdo a intervengbes
intensivas, como o planejamento "se-entao", e a dificuldade de manter resultados a longo prazo,
com altas taxas de recaida apds 12 meses em métodos como a Terapia Cognitivo-Comportamental
e 0 Modelo de Cuidado Escalonado. Abordagens restritivas, como a restricdo energética
intermitente, também exigem cuidado devido ao risco de impactos emocionais, especialmente em
populacdes vulneraveis. A escolha da abordagem nutricional deve considerar a gravidade da
compulsdo alimentar, comorbidades psiquiatricas e o perfil individual do paciente, priorizando
estratégias personalizadas e multidisciplinares que integrem aspectos nutricionais, psicoldgicos e

comportamentais para resultados mais duradouros.

5 CONCLUSAO

Em suma, os estudos revisados sugerem que os tratamentos mais bem-sucedidos s3ao
aqueles que integram abordagens multidisciplinares, como terapias comportamentais,
intervengdes medicamentosas e suporte psicoldgico. Enquanto algumas intervengées mostraram-
se mais eficazes a curto prazo, outras, como a tele-TCC e o MGPADA, proporcionaram beneficios
psicolégicos duradouros, mesmo que a perda de peso ndo tenha sido substancial. Assim, uma
abordagem personalizada, que leve em conta as necessidades e respostas individuais dos pacientes,

parece ser o caminho mais promissor para tratar os transtornos alimentares e suas comorbidades.
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