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Resumo

A obesidade é considerada, tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos, um importante problema de salde
publica,e, de acordo com a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), ha mais de um bilhdo de adultos com excesso de peso e pelo
menos trezentos milhdes sdo obesos.Associado a obesidade existe o transtorno da compulsdo alimentar, o qual é caracterizado por
um disturbio persistente da alimentagdo ou comportamento relacionado com a alimentacéo, resultando em altera¢fes no consumo ou
na absorcao do alimento. O presente estudo se propds a identificar na literatura os principais aspectos do diagndstico dos pacientes
acometidos pelo transtorno da compulsao alimentar periddica (TCAP), apontar os impactos que este transtorno pode ter na qualidade
emocional e de vida, bem como enfatizar a importancia da terapia cognitivo-comportamental (TCC) como forma de tratamento para
estes pacientes. Foram pesquisados nas bases de dados: SCiELO (Scientific Electronic Library Online), CAPES, Embase, PubMed
(National Library ofMedicine), MEDLINE e DECS artigos que tratassem da obesidade, do transtorno da compulséo alimentar em
adultos e da terapia Cognitivo-Comportamental. Observou-se que o transtorno da compulsdo alimentar periddica deve ser tratado
como uma categoria distinta de transtorno alimentar, conforme o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, atualmente
em sua quinta edicdo, e a terapia cognitiva comportamental vem mostrando eficécia, proporcionando uma reducdo significativa da
compulsdo alimentar na maioria dos pacientes.

Descritores: Obesidade; Transtorno da Compulsdo Alimentar; Terapia Cognitiva.

Abstract

Obesity is considered a major public health problem in both developing and developed countries and, according to the World Health
Organization (WHO), there are over one billion overweight and at least three hundred million are obese. Associated with obesity
there is binge eating disorder, which is characterized by a persistent eating disorder or related eating behavior, resulting in changes in
food intake or absorption. The present study aimed to identify in the literature the main aspects of the diagnosis of patients with
periodic binge eating disorder (BED), to point out the impacts that this disorder may have on emotional and life quality, as well as to
emphasize the importance of cognitive therapy (CBT) as a form of treatment for these patients. We searched the databases
(ScientificElectronic Library Online), CAPES, Embase, PubMed (National Library of Medicine), MEDLINE and DECS articles
dealing with obesity, binge eating disorder in adults and Cognitive-Behavioral therapy. It was observed that periodic binge eating
disorder should be treated as a distinct category of eating disorder, according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, currently in its fifth edition, and cognitive behavioral therapy has shown efficacy, providing a significant reduction of
binge eating in most patients.

Descriptors: Obesity; Binge-Eating Disorder; Cognitive Therapy.

Resumen

La obesidad se considera, tanto en paises en desarrollo como en paises desarrollados, un importante problema de salud publica, v,
segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), hay mas de mil millones de adultos con sobrepeso y al menos trescientos
millones son obesos. En el caso de la obesidad existe el trastorno de la compulsién alimentaria, el cual se caracteriza por un disturbio
persistente de la alimentacion o comportamiento relacionado con la alimentacion, resultando en alteraciones en el consumo o en la
absorcion del alimento. El presente estudio se propuso identificar en la literatura los principales aspectos del diagnéstico de los
pacientes acometidos por el trastorno de la compulsién alimentaria periddica (TCAP), sefialar los impactos que este trastorno puede
tener en la calidad emocional y de vida, asi como enfatizar la importancia de la terapia cognitiva -comportamental (TCC) como
forma de tratamiento para estos pacientes. En las bases de datos aSciELO (ScientificElectronic Library Online), CAPES, Embase,
PubMed (National Library ofMedicine), MEDLINE y DECS articulos que tratase de la obesidad, del trastorno de la compulsion
alimentaria en adultos y de la terapia Cognitivo-Comportamental. Se observd que el trastorno de la compulsién alimentaria periddica
debe ser tratado como una categoria distinta de trastorno alimentario, seglin el Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, actualmente en su quinta edicion, y la terapia cognitiva conductual viene mostrando eficacia, proporcionando una
reduccion significativa de la compulsion alimentaria en la mayoria de los pacientes.

Descriptores: Obesidad; Trastorno Por Atracon; Terapia Cognitiva.
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INTRODUCAO

Recentemente definido, o Transtorno da Compulsao
Alimentar Periddica (TCAP) é uma categoria diagnostica
geralmente associada com psicopatologia e excesso de peso,
podendo acarretar obesidade. Sua prevaléncia é de 0,7% a 4%
na populacdo em geral, 30% na populacdo de obesos em
tratamento e 50% na populacdo de obesos graves®.Nesse
sentido, estudos da morbidade e do “sobrepeso” apontam que
0s transtornos psiquiatricos serdo um dos principais
problemas de satde publica no século®.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ha
mais de um bilhdo de adultos com excesso de peso e pelo
menos trezentos milhGes sdo obesos, de forma que a
obesidade constitui sério problema de saude publica no
mundo todo, uma verdadeira epidemia silenciosa global, tanto
em paises economicamente desenvolvidos quanto naqueles
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que se encontram em vias de desenvolvimento?.

Essa epidemia se apresenta como uma condicdo
multifatorial, mas merece destaque sua relagdo com os
distdrbios alimentares, que sdo condicGes severas que
ocorrem em diferentes faixas etarias e em ambos 0s sexos® e
estdo associados a compulsdo alimentar, caracterizada pela
ingestdo de grande quantidade de alimentos em periodos
curtos de tempo, e uma sensacéo de perda de controle sobre o
“comer”*®.

Esses Transtornos Alimentares (TA) estdo associados
a duas categorias diagnosticas reconhecidas pelo “Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorder” (DSM) da
Associacao Psiquiatrica Norte-americana e pela Classificacéo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID) da OMS: Anorexia Nervosa
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(AN) e Bulimia Nervosa (BN)"®.Como agravante, a literatura
sobre esses transtornos € particularmente voltada para os
paises do hemisfério norte, notadamente os Estados Unidos e
paises europeus®™, muito ainda ha para se discutir sobre esses
transtornos alimentares, que a cada dia vem acometendo
pessoas das mais diversas idades.

Dentre as abordagens terapéuticas desses transtornos,
em funcéo de seus componentes comportamentais, destaca-se
a terapia cognitivo-comportamental, que consiste em um tipo
de tratamento psicoterapico no qual auxilia 0s pacientes a
compreenderem 0s Seus pensamentos e sentimentos 0s quais
afetam a maneira de se comportar.

Embora a epidemiologia da obesidade ligada aos
transtornos alimentares evidencie uma base comportamental,
onde atuariam os diferentes componentes ligados a vida
pessoal e comunitaria dos afetados, poucos sdo os estudos que
avaliam o impacto da Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) no tratamento e acompanhamento desses pacientes.

Dessa forma, o presente estudo se prop0s a identificar,
por meio de revisdo de literatura, os principais aspectos do
diagnostico dos pacientes acometidos pelo TCAP, apontar o0s
impactos que este transtorno pode ter na qualidade emocional
e de vida dosacometidos, bem como enfatizar a importancia
da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) como forma de
tratamento para esses disturbios.

MATERIAL E METODO

O presente estudo consistiu em pesquisa de avaliacao
descritiva da literatura cientifica, por meio do servico de rede
VPN (virtual private network), empregando-se o sistema de
busca “Google Académico” com as seguintes palavras-
chave:binge, binge eating, periodic binge eating desorder,
obesity, cognitive behavior therapy, cognitive therapy,
obesidade, transtorno da compulsdo alimentar periddica e
terapia cognitiva comportamental.

As bases de dados indexadas e consultadas foram
SciELO (ScientificElectronic Library Online), CAPES,
Embase, PubMed (National Library of Medicine), MEDLINE
e DECS. Foram incluidos na pesquisa apenas os estudos
relacionados com o transtorno da compulsdo alimentar
periodica em pacientes obesos adultos e a intervencdo
psicolégica como forma de tratamento. Foram excluidos os
estudos cuja intervencdo psicoldgica no tratamento desses
pacientes ndo incluia ou priorizava a terapia cognitivo-
comportamental, além de artigos associando a TCC a
farmacoterapia, artigos informativos, manuais de auto ajuda
ou com finalidade de divulgacdo/promocional, bem como
textos que apenas descreviam casos clinicos ou associados a
obesidade infantil ou intervencdes terapéuticas em criancgas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

o Obesidade no Brasil e no mundo

A obesidade é um importante problema de salde
publica global. A ma alimentacdo vem crescendo e ganhando
espaco, potencializada pelo apelo comercial e propagandistico
dos produtos industrializados e “fastfoods”, 0 que muito
contribui para converter a obesidade em sério problema de
satde no Brasil e no resto do mundo®?.

Um exemplo bastante evidente e dramatico do quadro
pode ser visto nos Estados Unidos da América do Norte, onde
a obesidade aumentou em mais de 75% desde 1980% Dados
da OMS indicam que 54% dos adultosnorte-americanos
apresentam sobrepeso e 22% sdo obesos***®, enquanto que
pesquisas epidemioldgicas apontam que o aumento de de 2%
ao ano observado para a obesidade, nas Ultimas décadas,
devera persistir nos proximos anos**. Caso esta tendéncia no
seja interrompida, € possivel estimar que praticamente toda a
populacdo norte-americana apresentard sobrepeso em
algumas geracdes futuras™**’.

No Brasil, 0 sobrepeso ja afeta mais da metade da
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populacdo e 20% dos adultos estdo obesos, de acordo com o
relatorio das Nagdes Unidas para Alimentacdo e
Agricultura®. A proporcdo de adultos com sobrepeso no
Brasil aumentou de 51% em 2010, para 54% em 2014, sendo
que 17% dos homens e 23% das mulheres estdo obesas e esse
fendmeno ndo da sinal de arrefecimento e deve se agravar
ainda mais.

Na Europa, verificou-se em uma década um
crescimento entre 10% a 40% da obesidade na maior parte
dos paises. Na regido Oeste do Pacifico, abrangendo a
Australia, o Japdo, Samoa e China, também se observa o
incremento da obesidade. Entretanto, China e Japdo, mesmo
com o aumento da obesidade em relagdo a outros paises
desenvolvidos, possuem as menores prevaléncias mundiais.
Nos continentes africano e asidtico, a obesidade é ainda
relativamente incomum, sendo sua prevaléncia mais elevada
na populacdo urbana. Porém, nas regibes economicamente
desenvolvidas destes continentes, a ocorréncia da obesidade
pode ser tao alta quanto nos paises desenvolvidos®®.

o Obesidade: Diagndstico

A preocupacdo com a obesidade tem assumido
destaque no cenéario internacional e nacional, haja vista o0s
inameros foruns e resolugdes emanados dos principais 6rgaos
de regulacdo da saude, como a OMS e instituicdes
administrativas, como o National Instituteof Health (NIH) nos
Estados Unidos e o Ministério da Satide do Brasil®.

Dentre as varias formas de mensuracdo da obesidade,
o Indice de Massa Corpdrea (IMC), tornou-se o padrio
referencial para essa avaliacdo, tanto em ambito individual
como populacional®?.

O IMC é um padrdo internacional de calculo da
obesidade, pardmetro bastante utilizado para classificar o
individuo de acordo com seu peso e altura. Seu uso é
disseminado principalmente entre os profissionais que
trabalham com o corpo. Dada sua praticidade, simplicidade e
elevado grau de confiabilidade na indicacdo da gordura
corporal, correlacionando-se inclusive com medidas diretas, 0
IMC permitiu a classificacdo da obesidade em quatro niveis —
graus I, I, Il (grave ou morbida) e super-obesidade,
constituindo-se no mais importante indice para fim de
diagndstico e categorizacdo, dentre varios outros parametros
antropométricos e clinico-laboratoriais indicativos de
obesidade e risco para doencas associadas®*?*.

A OMS indica a antropometria como método para
diagnostico da obesidade,pois € o mais barato, ndo-invasivo,
universalmente  aplicavel e com boa  aceitagdo
pelapopulacdo®?®. De acordo com a adaptacdo adotada pela
OMS?, apresentada na Tabela 1, o diagndstico baseia-se no
IMC, em padrdes internacionais desenvolvidos para pessoas
adultas descendentes de europeus, o0 que traz alguns
questionamentos, uma vez que diferentes grupos étnico-
raciais apresentam padrdes fisicos bastante diversos.

Tabela 1. Classificacdo de peso pelo IMC

Classificacdo IMC (kg/m?  Risco de comorbidades
Baixo Peso <18,5 Baixo
Peso normal 18,5-24,9 Médio
Sobrepeso 225 -
Pré-obeso 25,0a29,9 Aumentado
Obeso | 30,0 a 34,9 Moderado
Obeso I 35,0a 39,9 Grave
Obeso llI 240,0 Muito Grave

o Transtorno da Compulsdo Alimentar Periddica

(TCAP)

A compulsdo alimentar € caracterizada por um
distarbio persistente da alimentacdo ou por comportamento
relacionado com a alimentacdo, resultando em alteragfes no
consumo ou na absorcdo do alimento. Dentre os critérios de
diagndsticos, tem-se a anorexia nervosa, bulimia nervosa e o
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transtorno da compulsdo alimentar periodica (TCAP)'.

Observa-se que os individuos com TCAP apresentam
autoestima mais baixa’®e se importam mais com o peso e a
forma corporal do que outros pacientes obesos que néo
possuem o transtorno®. Destaca-se que o transtorno da
compulsdo alimentar também é seguido por sensagdes de
ansiedade subjetiva, somando-se com constrangimento,
repugnancia e/ou culpa. Estudos apontam que um comedor
compulsivo engloba no minimo dois elementos: o subjetivo,
em que é observado o sentimento de falta de controle, e 0
objetivo, relacionado com a quantidade do consumo
alimentar®. Além disso, o estresse & um elemento o qual pode
conduzir ao incremento das compulsdes alimentares. Em
periodos de estresse, o cortisol é liberado estimulando a
ingestdo de alimentos e o aumento do peso®*,

Este artigo dard enfoque ao diagndstico da compulsao
alimentar peri6dica, descrito a seguir conforme o DSM-V':
A.Um episddio da compulsdo alimentar é caracterizado por

ambas as situagdes que seguem:

1. Alimentacdo, em um curto periodo de tempo (ou
seja, periodo em torno de duas horas), com uma
quantidade de comida que ¢ definitivamente maior do
que a maioria das pessoas poderia comer em um
periodo similar de tempo sob as mesmas
circunstancias.

2. Uma sensacdo de perda de controle da saciedade (ou
seja, um sentimento de ndo poder parar ou controlar
0 que se come e ou quanto se estd comendo).

B. Os episddios de compulsdo alimentar sdo associados com
trés (ou mais) das seguintes situacoes:

1. Ingerir alimento muito mais rapidamente do que o
normal.

2. Ingerir alimento até se sentir inconfortavelmente
saciado.

3. Ingerir grandes quantidades de comida quando ndo
estiver com fome.

4. Ingerir alimento sozinho para esconder a voracidade

5. Sentir-se desgostoso, depressivo ou muito culpado
depois de comer.

C. Profundo mal-estar marcado em relacdo a compulsdo
alimentar.

D. Ocorréncia de compulsao alimentar, em média, pelo menos
uma vez na semana por 3 meses.

E. A ingestdo compulsiva ndo se associa a estratégias
compensatorias inadequadas (por exemplo, purgantes,
jejum, exercicio fisico excessivo) e ndo ocorre
exclusivamente durante o decurso de anorexia nervosa ou
bulimia nervosa.

Dessa forma é importante destacar que os critérios de
diagndsticos sdo a melhor forma de avaliar como o0s
transtornos mentais sdo expressados e como podem ser
reconhecidos nos tratamentos clinicos podendo, portanto,
ajudar no diagndstico e tratamento desse transtorno.

o Intervencdo Psicologica através da Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC), como forma de tratamento do TCAP
A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) pode ser
definida como um método terapéutico para tratar problemas
psicoldgicos e que auxilia 0s pacientes a compreenderem o
sistema mental e emocdes que afetam comportamentos. A
terapia cognitivo-comportamental também pode ser definida
como uma intervencdo semi estruturada, objetiva e orientada
para metas, que aborda fatores cognitivos, emocionais e
comportamentais no  tratamento  dos  transtornos
psiquiatricos®. A intervencéo psicolégica por meio da TCC é
comumente utilizada para tratar uma ampla gama de
distarbios, incluindo fobias, vicios, depressao e ansiedade.
Reconhecida como o método de terapia para tratar
problemas psicologicos mais pesquisados para o tratamento
do TCAP, a terapia cognitivo-comportamental tem sido
amplamente abordada em varios locais especializados em
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transtornos mentais®**% se fundamenta na hipétese de que

um complexo distarbio de principios estd relacionado a
manifestacdo e permanéncia do TCAP. Em virtude disto, os
cernes do tratamento sdo a alteracdo de padrdes distorcidos de
pensamentos e a reestruturacdo de crengas supervalorizadas
relacionadas ao peso e a imagem do corpo, sendo abordadas
diversas técnicas cognitivas com esse intuito.

Tem se demonstrado de grande importancia para o
tratamento de individuos com TCAP, apresentando
caracteristicas especificas como a estrutura, brevidade,
orientacdo para o presente, direcionamento para resolugédo de
problemas e modificacdo de pensamentos e comportamentos
disfuncionais®.Especificamente em relacdo a TCC para 0
emagrecimento, parte-se do pressuposto que modificando o
pensamento, 0 comportamento alimentar também sera
alterado e desta forma se dara a perda de peso***.

A TCC convencional ¢ em geral um tratamento de
curto prazo (cerca de 12 a 16 sessfes) que enfoca aspectos
cognitivos do problema (pensamentos distorcidos) tais como
a auto-avaliacdo centrada no peso e forma do corpo, baixa
auto-estima, perfeccionismo e outros aspectos®.

Além de técnicas cognitivas, a TCC também emprega
técnicas comportamentais para ajudar na modificacdo dos
habitos alimentares. Como exemplos dessas técnicas, podem
ser citadas:

- a auto monitoracdo, com a observagdo sistematica e
registro dos alimentos ingeridos e das circunstancias
associadas;

- as técnicas para controle de estimulos, que envolvem a
identificacdo das situacdes que favorecem a ocorréncia da
compulsdo alimentar e o desenvolvimento de um estilo de
vida que minimize o contato do paciente com essas situacoes;

- treinamento em resolucdo de problemas, que ajuda o
paciente a desenvolver estratégias alternativas para enfrentar
suas dificuldades sem recorrer a alimentacdo inadequada.

Em geral, a TCC também focaliza estratégias para
prevencdo de recaidas**.

No tratamento psicoterapico, a terapia cognitiva vem
mostrando eficacia por trabalhar a partir da estrutura operante
do paciente com objetivos de organizar as contingéncias para
mudancas de peso e comportamentos, em principio,
relacionados ao autocontrole de comportamentos alimentares,
e contexto situacional amplo, aprofundando para todo o
desconforto*®*’. A avaliacdo e correcdo dos pensamentos
inadequados, que contribuem tanto para a etiologia quanto
para a manutengdo da obesidade, sdo procedimentos
disparadores e frequentes no processo psicoterapéutico para a
modificacdo comportamental. A reestruturacdo cognitiva,
Imagens orientadas, o treinamento da autoinstrucdo, a
determinacdo de objetivos, o estimulo ao autor reforco e
resolucdo de problemas sdo alguns procedimentos inter-
relacionados, de base cognitiva, incorporados a outros
programas comportamentais*®*’.

Nesse sentido, conclui-se que o transtorno da
compulsdo alimentar periddica deve ser tratado como uma
categoria distinta de transtorno alimentar, conforme o DSM-
V, e a terapia cognitiva comportamental vem mostrando
eficacia por objetivar a organizacdo das contingéncias para
mudancas de peso e comportamentos, em principio,
relacionados ao autocontrole de comportamentos alimentares
e contexto situacional mais amplo, e tem sua eficacia
demonstrada no tratamento do TCAP*, proporcionando uma
reducdo significativa da compulsdo alimentar na maioria dos
pacientes.

CONCLUSAO

Observou-se que o individuo acometido pelo
transtorno da compulsdo alimentar periodica, quando
submetido ao tratamento psicoterdpico da terapia cognitivo
comportamental, obtém mudancas significativas nos
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pensamentos e comportamentos disfuncionais relacionados a
supervalorizacdo da imagem e do peso por meio de técnicas
cognitivas, alterando desta forma o comportamento alimentar
e consequentemente auxiliando a perda de peso.

Com o crescimento de estudos nesta area da

psicoterapia cognitivo comportamental sera possivel no futuro
oferecer suporte adequado a este grupo de individuos
acometidos por transtornos psiquiatricos, 0s quais serdo um
dos principais problemas de saude publica no século 21.
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