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RESUMO: O transtorno da compulsao alimentar periodica (TCAP), é caracterizado por
episddios recorrentes de ingestao excessiva de alimentos em curto periodo, acompanhados
por perda de controle e sofrimento emocional, sem comportamentos compensatérios. Apesar
do reconhecimento diagndstico recente, apresenta prevaléncia significativa, especialmente
entre individuos com obesidade, configurando-se como um importante problema de
saude publica. Trata-se de um transtorno multifatorial, associado a fatores emocionais,
psicologicos e socioculturais, como ansiedade, depressao, estresse e insatisfacdo com a
imagem corporal. Os episédios compulsivos envolvem alimentacdo acelerada, consumo
mesmo sem fome fisiolégica e ingestao até desconforto fisico, frequentemente seguidos por
culpa e vergonha, podendo ocorrer de forma isolada. O TCAP relaciona-se a repercussoes
metabdlicas, como alteragées hormonais e neuroenddcrinas que favorecem ganho de peso,
resisténcia a insulina, dislipidemias e aumento do risco de sindrome metabdlica, diabetes
mellitus tipo Il e doencas cardiovasculares. O diagnéstico baseia-se na avaliagao clinica,
tendo a sensacao subjetiva de perda de controle como critério central, embora ainda seja
subdiagnosticado. O manejo nutricional deve priorizar a regularizagdo do comportamento
alimentar e a reducao dos episddios compulsivos, sem foco inicial na perda de peso,
utilizando estratégias como educagao alimentar e nutricional, nutricho comportamental,
terapia cognitivo-comportamental e acompanhamento multiprofissional, visando melhora
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clinica e da qualidade de vida, sdo fundamentais para a melhora clinica e da qualidade de
vida dos individuos com TCAP.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno da Compulsao Alimentar. Manejo nutricional. Abordagem
multiprofissional.

BINGE EATING DISORDER: EPIDEMIOLOGY, CLINICAL SIGNS, AND DIETARY
MANAGEMENT

ABSTRACT: Binge Eating Disorder (BED) is characterized by recurrent episodes of
excessive food intake within a short period of time, accompanied by a loss of control and
emotional distress, without the presence of compensatory behaviors. Despite its relatively
recent diagnostic recognition, BED shows significant prevalence, particularly among
individuals with obesity, constituting an important public health issue. It is a multifactorial
disorder associated with emotional, psychological, and sociocultural factors, such as anxiety,
depression, stress, and body image dissatisfaction. Compulsive eating episodes involve
rapid eating, consumption of food in the absence of physiological hunger, and eating until
physical discomfort, often followed by feelings of guilt and shame, and may occur in isolation.
BED is associated with metabolic repercussions, including hormonal and neuroendocrine
alterations that favor weight gain, insulin resistance, dyslipidemia, and an increased risk
of metabolic syndrome, type 2 diabetes mellitus, and cardiovascular diseases. Diagnosis
is based on clinical evaluation, with the subjective sense of loss of control as a central
criterion, although the disorder remains underdiagnosed. Nutritional management should
prioritize the regulation of eating behavior and the reduction of binge episodes, without
an initial focus on weight loss, using strategies such as Nutrition Education, behavioral
nutrition, Cognitive Behavioral Therapy, and multiprofessional follow-up, which are essential
for improving clinical outcomes and quality of life in individuals with BED.

KEYWORDS: Binge Eating Disorder. Nutritional Management. Multidisciplinary Approach.

INTRODUGAO

O transtorno da compulsdo alimentar peridodica (TCAP), também conhecido
internacionalmente como binge eating disorder (BED), tem ganhado crescente atengéo no
campo da saude publica por sua relevancia clinica e impacto social. Trata-se de uma condigao
que envolve episodios recorrentes de ingestdo alimentar em excesso, acompanhados
por sentimentos de perda de controle e mal-estar emocional. Diferentemente de outros
transtornos alimentares, ndo ha comportamentos compensatorios apdés os episédios, o
que contribui para sua especificidade e para os desafios relacionados ao diagndstico e
tratamento (American Psychiatric Association, 2014).
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Embora descrito ha varias décadas, o reconhecimento oficial do TCAP como
categoria diagnostica é relativamente recente, tendo sido incluido nos manuais psiquiatricos
apenas na década de 1990, o que reforca a necessidade de pesquisas continuas para
compreender sua complexidade (Azevedo; Santos; Fonseca, 2004). Estudos apontaram
que sua prevaléncia é significativa tanto na populagdo geral, variando entre 2% e 3%,
quanto em grupos especificos, como individuos com obesidade em busca de tratamento,
podendo atingir até 22% (Coutinho, 2006; Appolinario, 2004).

Essarealidade evidenciou que o transtorno nao pode ser reduzido apenas a questdes
alimentares, mas deve ser entendido como resultado de multiplos fatores, incluindo aspectos
emocionais, sociais e culturais. Questdes como ansiedade, insatisfacdo com a imagem
corporal e estresse sao frequentemente associadas ao desenvolvimento da compulsao
alimentar, especialmente em um cenario cultural marcado por padrdes estéticos rigidos e
pela presséao do consumo (Bauman, 2001; Giel et al., 2022).

Nesse contexto, diferentes estratégias terapéuticas tém sido estudadas e aplicadas,
com destaque para abordagens que integram aspectos nutricionais e psicologicos. A
nutricdo comportamental e praticas como o comer intuitivo e o mindful eating, aliadas a
intervengdes psicoldgicas estruturadas, mostram-se promissoras para reduzir os episodios
compulsivos e favorecer o bem-estar dos pacientes (Beck, 2014; Alvarenga et al., 2016).

Assim, compreender o TCAP em sua amplitude € essencial para a pratica
académica e profissional. O estudo aprofundado de sua definicdo, epidemiologia, sinais
clinicos, diagndstico, repercussdes metabdlicas e manejo nutricional permite ndo apenas
ampliar o conhecimento cientifico, mas também desenvolver intervengdes mais eficazes e
humanizadas. Reconhecer a importancia do suporte nutricional e da educacgao alimentar
nesse contexto € fundamental para promover qualidade de vida, autonomia e melhores
resultados terapéuticos em individuos afetados por esse transtorno.

DEFINIGAO E EPIDEMIOLOGIA

O comportamento alimentar no TCAP é definido pelo consumo de grande quantidade
de alimentos em um curto periodo de tempo (até duas horas), acompanhado da sensagao
de perda de controle sobre o qué ou o quanto se come. O transtorno é caracterizado a
partir de episoédios que devem ocorrer pelo menos dois dias por semana nos ultimos
seis meses, associados a perda de controle e ndo relacionados a comportamentos
compensatoérios direcionados a perda de peso (Spitzer, 1993; Apa, 1994). Esses episodios
sdo acompanhados por sentimentos de falta de controle, ansiedade, depresséo, e culpa,
(American Psychiatric Association, 2014). A patologia impacta significativamente na saude
e na qualidade de vida dos individuos (Padierna, et al., 2000).
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A epidemiologia do TCAP ainda é emergente, embora apresente alta prevaléncia
e cause impacto significativo, o TCAP né&o foi incluido no Estudo Global do Impacto de
Doencas, Lesbes e Fatores de Risco (GBD) de 2019 (Santomauro et al, 2021). Evidéncias
apontam que o transtorno afeta ambos os sexos, com discreta predominancia em mulheres,
ocorre em diferentes faixas etarias e nao se restringe a grupos socioecondmicos especificos,
sendo mais bem documentado em paises ocidentais, como Estados Unidos e Europa
(Kessler et al, 2013).

SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

O TCAP caracteriza-se por um padrao persistente de episddios de ingestao
alimentar excessiva, realizados de forma descontrolada e acompanhados por sofrimento
emocional significativo. Esses episddios ocorrem em um intervalo de tempo reduzido e
nao sao seguidos por comportamentos compensatorios, o que diferencia o TCAP de outros
transtornos alimentares e contribui para seu impacto clinico e psicossocial (Taranto; Cota;
Travassos, 2025).

Durante os episdédios compulsivos, observa-se um conjunto de comportamentos
recorrentes, como a ingestdo acelerada de alimentos, 0 consumo mesmo na auséncia de
fome fisioldgica e a manutencdo da alimentagao até niveis desconfortaveis de saciedade.
E comum que esses episddios ocorram de forma isolada, uma vez que sentimentos de
vergonha e constrangimento levam o individuo a evitar a alimentagdo na presenca de
outras pessoas. Apos a compulsao, predominam emogdes negativas intensas, como culpa,
frustragdo e tristeza, reforcando o ciclo de descontrole alimentar descrito na literatura
(Heinkel; Bilibio; Ferreira, 2016).

Além das manifestacbes comportamentais, o TCAP envolve importantes alteracoes
emocionais e psicologicas. Individuos com o transtorno apresentam maior prevaléncia de
ansiedade, sintomas depressivos, impulsividade e baixa autoestima, além de significativa
insatisfacdo com a imagem corporal. A utilizagdo da alimentagdo como estratégia para lidar
com estados afetivos negativos € um aspecto frequentemente relatado, contribuindo para
a manutencao dos episddios compulsivos e para o agravamento do sofrimento psiquico
(Azevedo; Santos; Fonseca, 2004).

Do ponto de vista clinico, o TCAP esta frequentemente associado a obesidade e
a histoéricos repetidos de dietas restritivas malsucedidas, acompanhadas por flutuacoes
expressivas do peso corporal. Tais experiéncias reforcam sentimentos de fracasso e
descontrole, impactando negativamente a qualidade de vida e o funcionamento social e
emocional dos individuos acometidos. Ressalta-se, contudo, que o transtorno também
pode ocorrer em pessoas com peso corporal dentro da normalidade, o que exige atengao
clinica independentemente do estado nutricional (Taranto; Cota; Travassos, 2025).
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DIAGNOSTICO

O diagnéstico do TCAP é realizado por meio de avaliagdo clinica detalhada,
considerando tanto os aspectos comportamentais quanto os emocionais relacionados a
alimentacdo. A identificagao do transtorno baseia-se na presenca de episédios recorrentes
de compulsdo alimentar, caracterizados pela ingestdo excessiva de alimentos associada
a sensacao de perda de controle, sem a ocorréncia de comportamentos compensatorios.
Esses critérios permitem diferenciar o TCAP de outros transtornos alimentares e orientar
o processo diagndstico de forma mais precisa e a frequéncia e persisténcia dos episodios
compulsivos constituem elementos centrais para a confirmagéao diagndstica. (Taranto; Cota;
Travassos, 2025; Azevedo; Santos; Fonseca, 2004).

Apesar da existéncia de critérios diagnosticos bem estabelecidos, o reconhecimento
do TCAP ainda apresenta desafios importantes na pratica clinica. A dificuldade em definir
objetivamente a quantidade de alimento ingerida durante os episddios e a duragao exata da
compulsdo contribuem para incertezas diagnosticas. Nesse contexto, a sensagao subjetiva
de perda de controle sobre a alimentacéo € considerada um dos principais elementos para o
diagndstico, sendo frequentemente utilizada como critério clinico central (Azevedo; Santos;
Fonseca, 2004).

Além disso, o TCAP é frequentemente subdiagnosticado em razao de fatores como
estigma, vergonha e a busca tardia por atendimento especializado. Muitos individuos
procuram os servigos de saude motivados principalmente pelo desejo de perda de peso,
sem reconhecer ou relatar espontaneamente os episddios de compulsao alimentar. Esse
cenario dificulta a identificacdo precoce do transtorno e pode atrasar a implementagcao de
estratégias terapéuticas adequadas (Macedo et al., 2025).

Como apoio ao processo diagnostico, instrumentos padronizados tém sido utilizados
para auxiliar no rastreamento e na avaliacéo da gravidade do TCAP. Entre eles, destaca-se
a Escala de Compulsao Alimentar Periddica, que possibilita a identificacdo da frequéncia e
da intensidade dos episddios compulsivos. Embora esses instrumentos n&o substituam a
avaliacao clinica realizada por profissionais capacitados, sua utilizacdo, quando associada
a entrevista clinica, contribui para um diagndstico mais preciso e para o planejamento
adequado da intervengéao terapéutica (Heinkel; Bilibio; Ferreira, 2016; Macedo et al., 2025).

REPERCUSSOES METABOLICAS

As repercussdes metabdlicas provenientes da TCAP decorrem da modificagdo do
nucleo accumbens que eleva a dopamina, consequentemente, aumento do apetite, além
disso o estimulo da amigdala posterodorsal que aumenta a leptina que regula o peso corporal.
Sobretudo, a mudancga na atividade do hipotalamo lateral minimiza a agcdo do GABA, em
sequéncia, ocorre o estimulo excessivo do apetite. Outros aspectos que influenciam sao as
alteragdes hormonais como aumento da leptina, o qual age sobre a ingestao de alimentos
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e taxa metabdlica, reducao da grelina que regula a sensagao de fome e colecistocinina
que controla a ingestao alimentar, favorecendo o surgimento do excesso de peso (Cortez;
Araujo; Ribeiro, 2011).

A obesidade é a comorbidade que mais se relaciona ao TCAP, ou seja, ao
comportamento compulsivo por conta dos episodios frequentes de ingestdo de grandes
quantidades de alimentos descontroladamente, acompanhado do sofrimento e falta de
atitudes compensatadrias. Outro aspecto geralmente ligado a obesidade é a desregulagdo no
comportamento do sono, principalmente, determinado por sua curta duragao, que também
se vincula a compulsao alimentar nos individuos com TCAP. Além disso, a obesidade
oriunda do TCAP, por si s0, favorece o progresso das complica¢des clinicas da diabetes
mellitus tipo Il, hipertenséo arterial e doengas cerebrovasculares correlacionados com a
sindrome metabdlica (SM) (Fusco et al., 2020).

Dessa forma, determinados comportamentos alimentares da TCAP estdo conectados
com anormalidades metabdlicas como comer grandes numero de comida em um breve
periodo de tempo tem ligagdo com a secregcédo de elevada concentracéo de insulina. Aliado
a hiperinsulinemia, ocorre também elevacao do indice de glicemia de jejum, reducido da
tolerancia a glicose e os lipidios séricos encontram-se aumentados. A atitude de comer
aceleradamente uma refeicdo volumosa esta ligada a um perfil lipidico anormal e os padrées
de refeicoes desequilibrados estéo ligados a SM (Blomquist et al., 2012).

MANEJO NUTRICIONAL

O manejo nutricional da TCAP inclui a pratica da educagao alimentar e nutricional,
estratégia que permite a utilizagao de varios recursos para o estimulo da independéncia do
paciente na tomada de decisbes acertadas para a garantia da qualidade de vida e saude.
Porém, essa intervengao nao pode ser aplicada isoladamente, pois as pessoas com TCAP
possuem disfungdes psiquiatricas, com expressivas modificagdes cognitivas que prejudicam
o0 eixo corpo-mente. Outra técnica viavel é a Terapia Cognitivo-Comportamental, que ensina
a autoavaliagao para que o individuo tenha a capacidade de identificar os pensamentos,
crengas e sentimentos subjacentes, bem como os padrées de pensamentos funcionais e
adaptativos (Farias; Rosa, 2020).

A terapia nutricional no TCA visa a regulagao do habito alimentar e das sensagdes
de fome e saciedade, redu¢ao da diminuigao ou interrup¢ao dos eventos de compulsao e
a restauracao do peso adequado. Todavia, a perda de peso nao pode ser objetivo inicial
da terapia. Além disso, o registro alimentar € um instrumento de autorregulagédo, que
proporciona um maior dominio sobre a sua alimentagdo. Sobretudo, o diario alimentar
assessora o nutricionista no reconhecimento de gatilhos para a compulsao alimentar e
na analise qualitativa e quantitativa do padrao alimentar (AED, 2016; Freitas; Gorenstein;
Appolinario, 2002; Pisciolaro et al., 2011;).
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Paralelamente, o acompanhamento dos sinais internos que gerenciam a ingestao
alimentar no TCAP deve ser realizado pelo nutricionista, uma vez que a alimentagao
inadequada afeta o manejo dos episddios de compulsédo. Nesse sentido, é crucial procurar
melhorar a atencdo e autonomia o consumo alimentar, mas também uniformizacdo da
rotina alimentar, através da distribuicdo dos alimentos em pelo menos cinco refeigbes
diarias (desjejum, almogo, jantar e lanches intermediarios), considerando as necessidades
individuais, desviando-se da monotonia e restrigdes alimentares (SGH, 2019).

O controle do peso corporal e as mudancgas na dieta ocorrerao por intermédio da
verificagdo doregistro alimentar, pretendendo a escolha adequada de alimentos, privilegiando
aqueles com densidade energética mais baixa e que possibilitem maior saciedade. Depois
da minimizagdo ou supressao dos quadros de compulsao alimentar, sendo necessario a
diminui¢ao de peso corporal, deve-se estipular metas simples para a redugao do excesso
de peso, com intuito de facilitar a adesé&o ao planejamento alimentar e atenuar o risco de
novos ocorréncias de compulsdo ligados a restricdo alimentar, dessa forma, beneficia a
manutengao do peso corporal (Gémez-Candela et al., 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

Foram analisados neste capitulo que o TCAP é uma enfermidade presente em
individuos com obesidade, ligada a alteragdes psiquicas que refletem no comportamento
alimentar e apresenta repercussdes metabdlicas. Os sinais e sintomas s&o conhecidos e
estdo estabelecidos na literatura. Embora os critérios de diagndstico estejam definidos,
existe uma subnotificagdo devido ao estigma, vergonha e a busca tardia por atendimento
especializado pela sociedade.

A terapia nutricional visa a promog¢ao de uma relagdo positiva com a comida,
evitando eventos de compulsdo e estimulando escolhas mais adequadas para uma
alimentacao saudavel e equilibrada. Além disso, é crucial a aplicacao do registro alimentar
no monitoramento dos resultados e na eficacia das intervengdes nutricionais. Isso ajuda
na analise da evolugao do paciente durante o tratamento e da efetividade das estratégias
incorporadas para ajustes ou aperfeicoamento.

Sobretudo, é fundamental destacar que o tratamento da compulséo alimentar € um
protocolo complexo e multidisciplinar. Diante disso, a participagao do nutricionista no manejo
do paciente com TCAP deve estar associada a uma equipe multiprofissional, integrada por
meédicos, psicélogos, médicos, educadores fisicos, entre outros profissionais, cada um com
sua atribuicdo no cuidado desse individuo.
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