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RESUMO: Os transtornos alimentares (TA) sdo condigdes psiquiatricas complexas,
multifatoriais e associadas a elevada morbimortalidade, caracterizadas por alteracbes
persistentes no comportamento alimentar, na percep¢cdo da imagem corporal e na
regulagdo emocional. Evidéncias cientificas demonstram que a maioria dos individuos com
TA apresenta ao menos uma comorbidade psiquiatrica ao longo da vida, especialmente
transtornos depressivos, transtornos de ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo
(TOC), transtornos de personalidade e transtornos relacionados ao uso de substancias.
A interacao entre essas condigdes ocorre de forma bidirecional, contribuindo para maior
gravidade clinica, resisténcia terapéutica, maior risco de recaidas e aumento significativo
do risco de suicidio e de complicagbes organicas decorrentes do comportamento alimentar
disfuncional. Nesse contexto, a psiquiatria exerce papel central no cuidado desses pacientes,
sendo responsavel pela avaliacdo diagnéstica integrada, identificagdo de comorbidades,
estratificacdo do risco clinico e suicidario, prescricdo e monitoramento de psicofarmacos
e acompanhamento longitudinal. Além disso, o manejo terapéutico deve ocorrer de
forma multiprofissional, articulando intervencbes psicoterapicas, suporte nutricional e
acompanhamento médico continuo, com o objetivo de reduzira morbimortalidade, melhorar o
prognastico clinico e promover recuperagao psicossocial sustentada. Aidentificagao precoce
dessas comorbidades e a implementagdo de estratégias terapéuticas individualizadas
sao fundamentais para aumentar a adesao ao tratamento, prevenir recaidas e favorecer
melhores desfechos clinicos e funcionais em longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Psiquiatria. Transtornos Mentais. Alimentagdo Emocional.

THE ROLE OF PSYCHIATRY IN THE TREATMENT OF EATING DISORDERS WITH
ASSOCIATED PSYCHIATRIC DISORDERS

ABSTRACT: Eating disorders (EDs) are complex, multifactorial psychiatric conditions
associated with high morbidity and mortality, characterized by persistent alterations in eating
behavior, body image perception, and emotional regulation. Scientific evidence shows
that most individuals with EDs present at least one psychiatric comorbidity throughout
life, especially depressive disorders, anxiety disorders, obsessive-compulsive disorder
(OCD), personality disorders, and substance use disorders. The interaction between
these conditions occurs bidirectionally, contributing to greater clinical severity, therapeutic
resistance, higher relapse rates, and increased risk of suicide and medical complications
resulting from dysfunctional eating behaviors. In this context, psychiatry plays a central
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role in patient care, being responsible for integrated diagnostic assessment, identification
of comorbidities, stratification of clinical and suicidal risk, prescription and monitoring of
psychopharmacological treatment, and longitudinal follow-up. Furthermore, therapeutic
managementmustbe multidisciplinary, combining psychotherapeuticinterventions, nutritional
rehabilitation, and continuous medical follow-up to reduce morbidity and mortality, improve
prognosis, and promote sustained psychosocial recovery. Early identification of psychiatric
comorbidities and individualized therapeutic strategies are essential to improve treatment
adherence, prevent relapses, and achieve better long-term clinical and functional outcomes.
Comprehensive and coordinated psychiatric care is fundamental to address the biological,
psychological, and social dimensions involved in the development and maintenance of
eating disorders over time.

KEYWORDS: Psychiatry. Mental Disorders. Emotional Eating.

INTRODUGAO

Os transtornos alimentares (TA) constituem condigdes psiquiatricas complexas,
multifatoriais e potencialmente fatais, caracterizadas por alteragdes persistentes no
comportamento alimentar, na imagem corporal e na regulagdo emocional. Reconhecidos
entre os transtornos mentais com maiores taxas de mortalidade, os TA apresentam
desfechos clinicos graves tanto em decorréncia de complicagdes meédicas, quanto pelo
elevado risco de suicidio, especialmente em quadros de anorexia nervosa (AN) e bulimia
nervosa (BN) (Arcelus et al., 2011; Smink et al., 2012; Hambleton et al., 2022).

A etiologia desses transtornos envolve uma complexa interagao de vulnerabilidades
genéticas, fatores neurobiologicos como disfungdes nos sistemas de recompensa e de
regulacdo do apetite, tracos de personalidade, pressdes socioculturais e experiéncias
adversas na infancia. Essa complexidade e gravidade impdem a necessidade de uma
abordagem clinica especializada, na qual a psiquiatria ocupa papel essencial, ndo apenas
no manejo agudo, mas também na articulagcdo de estratégias de prevencao, diagnostico
precoce e reabilitacdo psicossocial a longo prazo. (Fairburn, 2008; Treasure et al., 2020).

A atuacéo do psiquiatra nos TA vai além da identificacdo do transtorno alimentar,
envolvendo uma avaliagéo diagndstica integrada. Essa abordagem inclui o reconhecimento
de comorbidades psiquiatricas, a estratificagdo do risco clinico e suicidario, o manejo
psicofarmacolégico e o acompanhamento longitudinal do paciente (Fairburn, 2008;
Treasure et al., 2020). Além disso, o psiquiatra exerce papel central na coordenagao da
equipe multidisciplinar, articulando o cuidado com diferentes profissionais para garantir uma
assisténcia coerente e individualizada (Fairburn, 2008; Treasure et al., 2020).

A conducgéo psiquiatrica adequada também envolve a monitorizacdo de complicacdes
organicas decorrentes do comportamento alimentar alterado, a adaptagdo continua do
plano terapéutico conforme a resposta do paciente e o suporte especializado tanto nas
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fases agudas quanto na recuperagao e prevencao de recaidas, considerando os aspectos
neurobioldgicos, psicologicos e sociais envolvidos nesses transtornos (Fairburn, 2008;
Treasure et al., 2020).

Evidéncias robustas indicam que a maioria dos individuos com TAapresenta ao menos
uma comorbidade psiquiatrica ao longo da vida, com taxas entre 55% e 95%, dependendo do
subtipo diagndstico e da populagao estudada (Hudson et al., 2007; Ulfvebrand et al., 2015;
Hambleton et al., 2022). Entre as comorbidades mais frequentes destacam-se os transtornos
de ansiedade, depressivos, obsessivo-compulsivo, de personalidade e relacionados ao uso
de substancias. Essas condigdes ndao apenas coexistem, mas interagem de forma dindmica
com os sintomas alimentares, influenciando negativamente o curso clinico, a gravidade dos
sintomas e os desfechos terapéuticos (Blinder et al., 2006; Godart et al., 2007).

Nesse contexto, a abordagem psiquiatrica torna-se, assim, indispensavel para o
cuidado integral, seguro e eficaz desses individuos, especialmente nos casos de maior
gravidade e cronicidade (APA, 2023; Treasure et al., 2020). Com isso, cabe ao psiquiatra
assegurar a implementacdo de tratamentos baseados em evidéncia, a modulagao
farmacoldgica precisa para sintomas-alvo e comorbidades, e a coordenagao de um plano
terapéutico dinamico, ajustado as necessidades do paciente, com o objetivo de restaurar a
saude fisica e promover a recuperagao psicolégica duradoura.

Dessa forma, este capitulo tem como obijetivo discutir o papel da psiquiatria nos TA
associados a comorbidades psiquiatricas, abordando a avaliagdo diagndstica, 0 manejo do
risco clinico e suicidario, o tratamento farmacolégico, o acompanhamento longitudinal e a
atuacao multiprofissional.

DEPRESSAO MAIOR

Dentre as comorbidades associadas aos TA, a depressao pode anteceder o inicio
do comportamento alimentar patoldgico, atuar como fator de manutengéo do transtorno ou
emergir como consequéncia das alteragdes neurobiolégicas, nutricionais e psicossociais
impostas pela doenca. Essa relacéo bidirecional reforca o papel central da psiquiatria na
avaliagdo diagndstica, no manejo terapéutico e no monitoramento prognéstico desses
pacientes (Hudson et al., 2007; Treasure et al., 2020).

Estudos neurofuncionais demonstram alteragdes sobrepostas em pacientes com
TA e depresséao, especialmente envolvendo o cértex pré-frontal ventromedial e o sistema
limbico, regides relacionadas a regulacdo emocional, a tomada de decisdo e ao controle
de impulsos (Mikami et al., 2025). Tais disfun¢des favorecem padrbes cognitivos rigidos,
pensamento autodepreciativo e dificuldades na modulagdo afetiva, contribuindo para a
perpetuacado dos sintomas depressivos e dos comportamentos alimentares disfuncionais,
como compuls&o e purgacao (Kaye et al., 2019).
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Do ponto de vista clinico, sintomas depressivos como humor deprimido, anedonia,
desesperanca, culpa persistente e baixa autoestima intensificam a distorcdo da imagem
corporal e a insatisfacdo com o peso e a forma corporal. Esses fatores reforcam o ciclo
psicopatologico dos TA, dificultando a adesdo ao tratamento e a recuperagao clinica
(Fairburn, 2008). Dados de servigos especializados brasileiros indicam que cerca de 21,8%
dos pacientes com TA apresentam depressao concomitante, especialmente individuos com
anorexia nervosa nos subtipos restritivo e compulsivo-purgativo, reforgando a necessidade
de avaliagao psiquiatrica sistematica desde o inicio do acompanhamento (Teixeira et al.,
2022).

Em termos prognodsticos, a presenga de depressdo maior associa-se a maior
gravidade clinica, maior numero de internagdes psiquiatricas, pior adesao ao tratamento,
aumento significativo do risco de ideagao e tentativa suicida (Arcelus et al., 2011). Um estudo
longitudinal conduzido por Pisetsky et al. (2020) demonstrou que sintomas depressivos
elevados em pacientes com AN estavam associados a piores desfechos clinicos e maior
mortalidade, reforcando a importancia do acompanhamento psiquiatrico continuo e da
estratificacdo de risco suicida nesses pacientes.

Outro aspecto relevante diz respeito a associagdo entre depressao e alteragbes
do sono em pacientes com TA (Degasperi et al., 2024). Evidéncias nacionais apontam
que individuos com AN e BN frequentemente apresentam niveis graves ou muito graves
de depressao, correlacionados a pior qualidade do sono, maior estresse psicologico e
prejuizo funcional significativo (Garbin et al., 2023). Esses fatores contribuem para maior
instabilidade emocional e intensificagao dos sintomas alimentares, devendo ser considerados
rotineiramente na avaliagdo psiquiatrica.

No manejo terapéutico, a farmacoterapia representa um eixo central da atuagao
da psiquiatria nos TA associados a depressdo. Os inibidores seletivos da recaptagao
de serotonina (ISRS), especialmente a fluoxetina e a sertralina, apresentam evidéncia
consistente de eficacia no tratamento da BN e do transtorno de compulsdo alimentar
periodica (TCAP), promovendo reducao dos sintomas depressivos e diminuigcdo dos
episodios de compulsao alimentar (Treasure et al., 2020).

Entretanto, em pacientes com AN a resposta aos antidepressivos tende a ser limitada,
especialmente em contextos de desnutricdo grave. Esse fendbmeno tem sido associado
a alteragbes neurobiolégicas decorrentes da restrigdo alimentar prolongada, como a
reducao da disponibilidade de triptofano e disfungdes na neurotransmissao serotoninérgica,
comprometendo a eficacia dos ISRS (Treasure et al., 2020). Nesses casos, a atuagao
psiquiatrica deve priorizar a estabilizagdo clinica e nutricional, com a farmacoterapia
antidepressiva sendo introduzida de forma cautelosa e monitorada.

Aavaliagao psiquiatrica longitudinal € essencial para monitorar a resposta terapéutica,
a adesao ao tratamento e a ocorréncia de efeitos adversos, especialmente em pacientes
com elevado risco suicida. Além disso, sintomas depressivos graves frequentemente
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exigem ajustes terapéuticos ao longo do acompanhamento, reforcando a necessidade de
seguimento psiquiatrico continuo e integrado a equipe multiprofissional (Garbin et al., 2023).

TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

A associagao entre ansiedade e TA é descrita na literatura, evidenciando uma relagao
proporcional entre a intensidade da ansiedade e a gravidade do transtorno alimentar. A
prevaléncia de transtornos de ansiedade entre individuos com TAchega a 65%, com destaque
para transtorno de ansiedade generalizada (TAG), transtorno de ansiedade social (TAS)
e transtorno do panico. A ansiedade antecipatoria, definida como preocupacao excessiva
antecipada com o corpo, a alimentacao e eventos sociais, € mediada por hiperatividade da
amigdala e hipoatividade do cortex cingulado anterior (Hudson et al., 2022).

O transtorno de ansiedade social, por sua vez, exacerba condutas de evitagcao
alimentar em publico, contribuindo para o isolamento social e comportamentos
compensatorios realizados em segredo. Esses mecanismos favorecem o reforgo negativo,
no qual o alivio da ansiedade por meio da purgacéo ou do jejum reforga o comportamento
patolégico (Godart et al., 2021).

As mulheres s&o as principais vitimas da associagao entre transtornos de ansiedade
e TA. A exposicdo constante a um padrdo de beleza inalcangavel gera uma pressao
significativa, associando-se ao aumento de ansiedade. Assim, para amenizar esse
sentimento, muitas passam a adotar comportamentos alimentares disfuncionais. (Candido
et al., 2023).

Outrossim, os TA também podem gerar ansiedade, que, somada aos maus habitos
alimentares, ocasiona uma piora da digestdo e da microbiota intestinal, levando os
pacientes a uma dieta de baixa qualidade nutricional. Esses danos digestivos podem afetar
o funcionamento do sistema gastrointestinal, reduzindo sua funcionalidade (Candido et al.,
2023).

Portanto, diante dessa relagdo, é fundamental que os transtornos de ansiedade e
os TA sejam tratados com igual nivel de atenc&o. A abordagem psiquiatrica, nesses casos,
envolve tanto estratégias psicoterapéuticas, como a terapia de exposigao e a reestruturagao
cognitiva, quanto intervencgdes farmacologicas (Hudson et al., 2022).

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO (TOC)

A associagao entre TOC e TA, particularmente AN, & sustentada por evidéncias
neurobioldgicas. Ambas as condi¢gdes envolvem disfuncdo do circuito cortico-estriado-
talamo-cortical, via neural relacionada a rigidez cognitiva, comportamentos ritualisticos
e intolerancia a incerteza (Kaye et al., 2019). Os rituais alimentares em pacientes com
AN, como contar mastigagdes, cortar alimentos simetricamente ou pesar refeigcdes, muitas
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vezes se confundem com sintomas obsessivos. (Brytek-Matera et al., 2021).

O TOC pode estar associado aos TA devido as suas caracteristicas de obsessao
e compulsdo. O perfeccionismo relacionado ao TOC manifesta-se de duas formas: a
preocupacao perfeccionista, marcada pelo medo de erros e autocritica severa, e o esforco
perfeccionista, caracterizado pela busca intensa por padrées elevados. Além disso, o
perfeccionismo excessivo pode desencadear comportamentos de esquiva, nos quais o
individuo evita situagdes que possam expor imperfeicdées ou contrariar padrées rigidos
previamente estabelecidos (Fairburn, 2008).

Ademais, o TOC pode contribuir para o desenvolvimento de comportamentos de
compulsdo alimentar ao aumentar a ansiedade e a culpa associadas a erros. Nessas
situagdes, a compulsao alimentar pode surgir como uma estratégia disfuncional de alivio
emocional; entretanto, a culpa apds esse comportamento, seja por autocritica ou reprovagao
de terceiros, reforga um ciclo vicioso no qual a ansiedade desencadeia a compulséo
alimentar, que, por sua vez, intensifica ainda mais a ansiedade e o sofrimento psiquico.
Assim, o TOC, ao gerar sentimentos persistentes de angustia, pode favorecer o inicio e a
manuteng¢ao desses comportamentos (Kowalewska et al., 2024).

TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE

Estima-se que cerca de 40-50% dos individuos com TA apresentem ao menos
um transtorno de personalidade comorbido, condigdo associada a maior complexidade
clinica, maior gravidade sintomatica e piores desfechos progndsticos (Vervaet et al., 2023;
Hambleton et al., 2022). Evidéncias recentes sugerem que essa coexisténcia vai além de
uma simples coincidéncia diagnéstica, refletindo interagcées entre padrées duradouros de
funcionamento psiquico e a forma como os sintomas alimentares se estruturam e persistem
ao longo do tempo (Gorrell et al., 2025).

Nesse contexto, o transtorno de personalidade borderline apresenta forte
associagcao com a BN e com quadros de compulsdo alimentar. Esse padrao caracteriza-
se por instabilidade afetiva, impulsividade, prejuizo na mentalizagéo e elevada reatividade
emocional, aspectos que impactam diretamente o comportamento alimentar (Fonagy et
al., 2022; Gorrell et al., 2025). Meta-analises recentes mostram que individuos com esse
transtorno apresentam prevaléncia significativamente maior de transtornos alimentares,
especialmente BN e TCAP (Gorrell et al., 2025).

Do ponto de vista psicopatologico, episddios de compuls&o alimentar, frequentemente
acompanhados de purgagdo ou comportamentos autolesivos, podem ser compreendidos
como tentativas de regulagdo emocional diante da dificuldade em elaborar afetos intensos
e ambivalentes (Fonagy et al., 2022). Estudos recentes também indicam que impulsividade
e instabilidade afetiva correlacionam-se diretamente com a frequéncia e a gravidade dos
sintomas alimentares (Monteleone et al., 2025).
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Em contraste, o transtorno de personalidade obsessivo-compulsiva (TPOC) associa-
se com maior frequéncia a AN, especialmente aos subtipos restritivos. Esses pacientes
apresentam perfeccionismo patoldgico, rigidez cognitiva e necessidade excessiva de
controle, caracteristicas que favorecem a manutencgao da restricao alimentar e da distor¢cao
da imagem corporal. Evidéncias neurobioldgicas apontam alteragdes em circuitos cortico-
estriatais relacionados ao controle cognitivo e a rigidez comportamental, contribuindo para
a resisténcia ao tratamento e para a natureza egossinténica dos sintomas na AN (Kaye et
al., 2019).

Investigagdes recentes indicam ainda que tragos do Cluster C, incluindo o TPOC,
podem estar presentes em outros TA, como o TCAP, reforgando o papel transdiagndstico
da personalidade na persisténcia do comportamento alimentar (Vervaet et al., 2023).

Diante desse cenario, a psiquiatria ocupa posigao central na condugao clinica
desses quadros, envolvendo o diagndstico diferencial, a avaliagdo do risco suicida, da
impulsividade grave e das comorbidades afetivas frequentemente associadas (Wade et al.,
2023; Hambleton et al., 2022).

A abordagem psiquiatrica permite o uso de estratégias farmacoldgicas adjuvantes,
como estabilizadores de humor em quadros com labilidade afetiva e impulsividade, além
do uso criterioso de antidepressivos para sintomas depressivos e ansiosos. Também
orienta o encaminhamento para psicoterapias especificas, como a terapia baseada em
mentalizacdo, indicada para pacientes com tragos borderline, e a terapia do esquema,
voltada a flexibilizagdo cognitiva e a modificagao de padrdes rigidos de personalidade,
especialmente em casos de AN associada ao TPOC (Fonagy et al., 2022; Monteleone et
al., 2025).

ABUSO DE SUBSTANCIAS

Na pratica clinica, a associagao entre TA e abuso de substancias exige rastreamento
continuo do consumo, ja que alcool e outras substancias podem assumir diferentes fungdes
psicopatologicas ao longo do tratamento. O consumo pode surgir como estratégia de
regulacdo emocional, tentativa de controle de peso ou substituicdo de comportamentos
compulsivos durante o tratamento (Borges et al., 2025). Em amostras clinicas brasileiras,
o uso de substancias, especialmente alcool, destaca-se como fator relevante devido
a possibilidade de transferéncia de comportamentos compulsivos para o consumo de
substancias em fases avangadas do tratamento, refor¢cando a necessidade de investigacao
proativa (Borges et al., 2025).

No contexto terapéutico, essa comorbidade costuma aumentar a instabilidade
emocional e orisco de abandono do tratamento. Assim, a abordagem deve ser integrada, com
objetivos claros e linguagem n&o moralizante, associando intervengdes psicoterapéuticas,
prevencgao de recaidas e atuagdo multiprofissional (Santos, 2023). Evidéncias indicam que
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hesitacao, instabilidade e resisténcia podem favorecer a descontinuidade terapéutica.

No ambito farmacologico, embora as evidéncias variem conforme o fendtipo, a
literatura nacional destaca estratégias voltadas ao manejo da impulsividade, compulsao
e sistemas de reforco. No TCAP associado a obesidade, sao frequentes as referéncias
ao uso de topiramato e da combinacido bupropiona/naltrexona em contextos especificos,
sempre com monitoramento de efeitos adversos, comorbidades e risco de uso indevido
(Valladéo et al., 2025; Lima & colaboradores, 2023).

Revisbes brasileiras recentes apontam essas op¢des como parte do arsenal
terapéutico para TCAP/obesidade e ressaltam que o0 uso excessivo de substancias
psicoativas esta relacionado ao surgimento e manutengcdo dos TA, especialmente da
BN. Assim, o planejamento medicamentoso e a supervisao clinica tornam-se ainda mais
importantes em casos de comorbidade com abuso de substancias (Valladao et al., 2025;
Lima & colaboradores, 2023).

IMPACTO DAS COMORBIDADES E PAPEL DA PSIQUIATRIA

A coexisténcia de comorbidades psiquiatricas nos TA esta associada a maior
gravidade clinica, resisténcia ao tratamento, maior duragdo da doenca, risco elevado de
recaidas e comprometimento funcional global (Treasure et al., 2020). Estudos longitudinais
indicam que o tratamento dos TA é significativamente menos eficaz quando as condi¢des
psiquiatricas associadas nao sao adequadamente identificadas e manejadas (Fonagy et al.,
2022).

Além de influenciarem negativamente o progndstico, essas comorbidades podem
anteceder o surgimento do TA, coexistir com ele ou desenvolver-se como consequéncia
de sua evolugao clinica, o que reforga a necessidade de avaliagao diagndstica continua e
integrada (Treasure et al., 2020). Evidéncias apontam que sintomas afetivos e ansiosos néo
tratados intensificam comportamentos alimentares desadaptativos, reduzem a adeséo as
intervencgdes nutricionais e psicoterapicas e aumentam o risco de complicagdes clinicas e
hospitaliza¢des recorrentes (Treasure et al., 2020).

Nesse contexto, a atuagdo do psiquiatra € essencial tanto no processo diagndstico
quanto no acompanhamento continuo dos pacientes com TA. Além do manejo
medicamentoso, que pode incluir antidepressivos, estabilizadores do humor e antipsicoéticos
em indicagdes especificas, o psiquiatra desempenha papel central na avaliacdo de risco,
no monitoramento de efeitos adversos e na tomada de decisbes em quadros de maior
gravidade (Fonagy et al., 2022).
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CONCLUSAO

A literatura cientifica evidencia que a elevada carga de comorbidades psiquiatricas
nos TA ndo representa uma exceg¢do, mas uma regra na pratica clinica. A maioria dos
pacientes apresenta ao menos um diagndstico psiquiatrico adicional, principalmente
transtornos de ansiedade, de humor e de personalidade. Essa coexisténcia impde uma
complexidade diagndstica que exige do clinico um olhar além do comportamento alimentar
isolado, ja que essa associagao € bidirecional e cumulativa.

Do ponto de vista terapéutico e prognostico, as comorbidades psiquiatricas estao
associadas a maior gravidade clinica, resisténcia ao tratamento, maior risco de recaidas
e aumento da morbimortalidade. Assim, o manejo dos TA requer uma abordagem
transdiagndstica, continua e multiprofissional, na qual a psiquiatria exerce papel central na
avaliagao diagndstica, estratificagéo de riscos, manejo psicofarmacoldgico e coordenagao
do cuidado. A integragdo das comorbidades ao plano terapéutico € essencial para reduzir a
cronicidade e favorecer uma recuperagao sustentada, considerando o sofrimento psiquico
em toda sua complexidade.
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