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RESUMO

O Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA) representa uma condigdo de saude
mental significativa que afeta expressiva parcela da populagéo adulta, frequentemente
coexistindo com quadros de sobrepeso e obesidade. Esta investigacdo dedicou a
examinar de que maneira o TCA influencia o balango energético, com foco nos
processos neurocomportamentais e as estratégias de intervengao disponiveis. Por
meio de uma revisdo narrativa da literatura cientifica publicada entre 2016 e 2024,
consultando as bases PubMed, SciELO e Google Scholar, foi encontrado que os
episodios de compulsdo alimentar podem ter impactos significativos no balango
energético tendo cada episédio um consumo médio de 2000 a 5000 calorias em curto
espaco tempo gerando um superavit caldrico substantivos que corrobora para a
manutengéo da obesidade. Do ponto de vista fisiopatolégico, identificamos alteragdes
significativas nos mecanismos de controle inibitério, processamento de recompensa e
modulagdo emocional, que coletivamente sustentam os padrées compulsivos. No
ambito terapéutico, enquanto a Terapia Cognitivo-Comportamental demonstra
eficacia no controle dos episodios compulsivos, se demonstra limitada na promogao
do controle do balango energético. Em contrapartida, as abordagens comportamentais
para perda de peso produzem beneficios moderados no mesmo ambito. Podemos
concluir que o TCA configura um significativo disruptor do controle do balango
energético, demandando modelos de intervencdo multidisciplinares que conciliem o
manejo dos aspectos psicoldgicos com estratégias eficazes para estabelecer um

balango energético negativo sustentavel.

Palavras-chave: Transtorno de Compulsdo Alimentar, Balango Energético,

Obesidade, Terapia Cognitivo-Comportamental.



ABSTRACT

Binge Eating Disorder (BED) constitutes a significant mental health condition that
affects a substantial portion of the adult population, frequently coexisting with
overweight and obesity. This investigation aimed to examine how BED influences
energy balance, focusing on neurobehavioral processes and available intervention
strategies. Through a narrative review of scientific literature published between 2016
and 2024, consulting PubMed, SciELO, and Google Scholar databases, it was found
that binge eating episodes can significantly impact energy balance, with each episode
consuming an average of 2000 to 5000 calories within a short time frame, generating
substantial caloric surplus that contributes to obesity maintenance. From a
pathophysiological perspective, we identified significant alterations in inhibitory control
mechanisms, reward processing, and emotional modulation, which collectively sustain
compulsive patterns. Within the therapeutic domain, while Cognitive-Behavioral
Therapy demonstrates efficacy in controlling binge episodes, it shows limitations in
promoting energy balance management. Conversely, behavioral weight loss
approaches produce moderate benefits in this same domain. We can conclude that
BED represents a significant disruptor of energy balance control, requiring
multidisciplinary intervention models that reconcile management of psychological

aspects with effective strategies to establish a sustainable negative energy balance.

Keywords: Binge Eating Disorder, Energy Balance, Obesity, Cognitive Behavioral

Therapy.
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1. INTRODUGAO

O Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA) ou Binge Eating Disorder
(BED) é uma condigao psiquiatrica grave e o transtorno alimentar mais prevalente
em adultos, com manifestagbes em ambos o0s sexos e diversos grupos étnicos e
raciais. Seu reconhecimento formal consolidou-se com a inclusdo no Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) em 2013, e aprofundado na
versao revisada de 2023 e na International Classification of Diseases (ICD) em
2019 (GRILO, 2023).

A psicopatologia central do TCA caracteriza-se por episodios recorrentes de
compulséo alimentar, nos quais o individuo consome uma quantidade de comida
notavelmente superior a maioria das pessoas consumiria em um periodo
circunscrito, acompanhada por uma nitida sensagao de perda de controle. Para
preencher os critérios diagnosticos do DSM-5-TR, tais episodios devem ocorrer,
no minimo, semanalmente por pelo menos trés meses, estar associados a
sofrimento significativo e apresentar trés ou mais das seguintes caracteristicas:
ingestdo acelerada de alimentos; comer até sentir-se incomodamente cheio;
consumir grandes quantidades na auséncia de fome fisica; alimentar-se sozinho
devido ao constrangimento; e experimentar sentimentos de desgosto, depressao
ou culpa ap6s o episddio (DSM-5-TR, 2023).

Em continuidade, o TCA esta ligado a desregulacdo emocional. Diferente
de outros transtornos, como a bulimia nervosa, os episddios de compulsdo nao
sdo seguidos por comportamentos compensatorios, ao contrario, a tendencia da
patologia é ser perpetuada ao longo do tempo a medida que o comportamento
tende a se consolidar, sendo a comida um mecanismo de regulagdo emocional,
auxiliando no controle de emogdes como estresse, ansiedade e tristeza,
desencadeando um ciclo, aonde o alimento oferece alivio imediato, seguido por
intensa culpa e vergonha, que, por sua vez, podem originar um novo episodio
(MINARI, 2024).

Dessa maneira, entender e estreitar a lacuna entre o que se sabe sobre o
TCA e a obesidade pode representar um verdadeiro desafio. Tendo em vista que
a obesidade, que é uma condigao cronica multifatorial caracterizada pelo excesso

de adiposidade, elevando o risco de comorbidades e de um progressivo
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deterioramento da saude, sendo caracterizada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) como um problema de saude publica (GIEL, 2022). O estigma social
associado a obesidade pode impactar diretamente na percepgdo da imagem
corporal em individuos com TCA, podendo fomentar novos episdédios. Da mesma
forma, a ingestao de grandes volumes caldricos durante esses episédios contribui
diretamente para o superavit calérico, podendo culminar em um ganho de peso e

na manutengao da obesidade.

Esta relacdo bidirecional exige uma abordagem multiprofissional que
ultrapasse apenas o controle calérico, demandando intervengdo nutricional
especializada juntamente com acompanhamento psicoterapico voltado a

psicopatologia dos transtornos alimentares e o manejo do peso.

Diante desse cenario, a gestdo do TCA em pacientes com obesidade
aparenta ser complexa, especialmente pela incerteza quanto & melhor estratégia
para conciliar a interrup¢cdo dos comportamentos compulsivos com a perda de
peso efetiva (GIEL, 2022). A complexa interagdo entre a psicopatologia do TCA e
a fisiopatologia da obesidade capaz criar um ciclo de dificil manejo, no qual duvidas
sobre como as intervengdes comportamentais afetam de modo consistente no

balango energético e no controle ponderal.

Portanto, este trabalho visa analisar como o Transtorno de Compulséo
Alimentar promove um impacto no balango energético em adultos com sobrepeso
e obesidade, com o objetivo de apresentar as evidéncias disponiveis na literatura.
Buscando assim, elucidar os mecanismos dessa conexao e destacar a importancia
do diagndstico e tratamento adequados do TCA, contribuindo para o embasamento

de abordagens clinicas integradas.

2. METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa, cujo
objetivo foi analisar a relagao entre o Transtorno da Compulsédo Alimentar (TCA) e

o balango energético, destacando suas implicagdes metabdlicas e psicoldgicas.
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A pesquisa foi realizada entre os meses de agosto e outubro de 2025,
utilizando as bases de dados PubMed, Scielo e Google Scholar. Foram
empregados os seguintes descritores, em portugués e inglés: “transtorno da

compulsdo alimentar”, “hiperfagia”, “binge eating disorder”, “obesity”, “metabolic

disorders”, combinados com os operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos originais, revisbes sistematicas e revisdes
narrativas publicados entre 2016 e 2024, revisados por pares. Com a excluséo de
trabalhos duplicados, artigos que abordavam outros transtornos alimentares sem

relagdo direta com o TCA e publicagdes anteriores a 2016.

3. DISCUSSAO

A gravidade do transtorno é definida pela frequéncia em que os episodios
acontecem, podendo ser definido como leve, moderado, grave e extremo (DSM 5-
TR) vide Tabela 1. Um estudo brasileiro com 65 pacientes de TCA com indice de
massa corporal (IMC) superior a 25Kg/m?, a prevaléncia dos episddios variou de
acordo com a amostra, sendo o menor numero de episédios por semana cinco,
tendo como resultado do estudo uma prevaléncia da amostra de 18,5% em critério
de diagndstico moderado e 81,5% em critério de diagndstico severo (ALCANTARA,
2024).

Tabela 1 -Diagndstico de gravidade do Transtorno de Compulsdo Alimentar

Gravidade Frequéncia de Episédios por Semana
Leve 1 a 3 episddios por semana

Moderada 4 a 7 episodios por semana

Grave 8 a 13 episodios por semana

Extrema 14 ou mais episédios por semana

Fonte: DSM-5-TR 2023
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Consequentemente o impacto desse transtorno é tao significativo |que
segundo Minari (2024) estudos hue tentaram quantificar o valor calérico consumido
em um desses episodios chegou a valores que variaram entre 2000 Kcal - 5000
Kcal, podendo superar o Valor Energético Total (VET) diario em um unico episddio
(MINARI, 2024), dessa maneira um unico episodio ja € capa de criar um
desequilibrio no balanco energético, porém individuos classificados com a gravidade

extrema ja criam um superavit calérico massivo e insustentavel.

Dessa forma, fica claro que a proépria natureza do TCA o configura como uma
fonte direta e potente de superavit calérico. No entanto, para entender por que esse
comportamento existe, &€ necessario investigar seus fundamentos

neurocomportamentais.

A disfungao central no TCA reside no espectro da impulsividade,
caracterizadas por alteragdes no processamento de recompensa, controle inibitério e
regulagdo emocional (WALENDA, 2021). Estudos de neuroimagem funcional
destacam consistentemente alteragbes nos circuitos corticoestriatal, que sao
responsaveis por regular o comportamento motivado em resposta a estimulos de
recompensa, podendo ser um dos fatores que corroboram para que episédios do

transtorno sejam tao impactantes no balango energético (WALENDA, 2021),

O mecanismo neurolégico do TCA ocorre através de disfungdes no
processamento de recompensa e na fungéo do controle executivo. Quando
relacionados a um comportamento com repertdrio recompensador, os achados
sugerem uma sensibilidade alterada, havendo evidéncias de hipersensibilidade a
estimulos alimentares, demonstrada pela ativagdo aumentada no Coértex
Orbitofrontal Medial e no Estriado Ventral, ao serem apresentados a imagens de
comida hiper palataveis, um processo ligado a sinalizagdo dopaminérgica que
promove um desejo intenso por alimentos (GIEL, 2022), a hiper sensibilizagdo do
sistema dopaminérgico e diminuigdo do funcionamento do controle executivo é um
mecanismo direto para episddios compulsivos, perpetuando o comportamento de
descontrole alimentar, e causando impacto direto no balanco energético, levando a

um superavit caldrico.

Da mesma forma, ha um déficit significativo no controle inibitério, individuos
com TCA apresentam atividade diminuida em regides corticais cruciais para a

autorregulagéo e controle de impulsos, como o cortex pré-frontal ventromedial. Esta

Comentado [A1]: Aqui eu colocaria da seguinte forma :
que segundo Minari (2024) estudos....
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combinagéo de alta sensibilidade a uma recompensa alimentar e baixo controle
inibitério dificulta a resisténcia e contribui para a perda de controle caracteristica dos
episoddios de compulsao alimentar (WALENDA, 2021), o baixo controle inibitério,
perpetuam o comportamento, abaixando a resisténcia para conseguir “frear” o
episodio, fazendo com que o fazendo com o que a ingesta caldrica se torne ainda

maior.

A neurociéncia também discorre sobre o importante papel da desregulagcéo
emocional na manutengdo do TCA. As alteragdes estruturais e funcionais nas redes
frontais e estriatais estéo diretamente ligadas ao processamento emocional. As
emocgdes negativas (incluindo raiva, ansiedade, frustracao e tristeza), podem servir
como um gatilho para os episddios de compulsao alimentar, corroborando para a
cronicidade e prevaléncia do superavit calérico e seus impactos negativos no

balango energético.

Em resumo, a combinagao de uma alta motivagéo para comer e uma baixa
capacidade de frear esse impulso cria um ambiente propicio para a manutengao
crbnica de um balango energético positivo. O tratamento do Transtorno de
Compulsao Alimentar (TCA) exige uma abordagem integrada, onde a dietoterapia,
frequentemente implementada através de intervengdes comportamentais, interage

diretamente com o tratamento psicoldgico, considerado a linha de frente.

Embora as diretrizes priorizem a remissdo ou redugao dos episddios
compulsivos como objetivo primario, e ndo a perda de peso, a complexa associagao
do TCA com o sobrepeso e a obesidade torna a gestao do peso um componente
importante do tratamento. A terapia de Perda de Peso Comportamental ou
Behavioral Weight Loss (BWL), uma intervengao desenvolvida focada no controle da
ingesta e da manutencéo caldrica, mas com similaridades com a Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC), busca promover mudangas nos comportamentos do
individuo fomentando um equilibrio sustentavel no estilo de vida através de padrbes

alimentares estruturados e aumentos modestos na atividade fisica (GIEL, 2022).

Dessa maneira, o BWL demonstrou beneficios substanciais no manejo do

TCA. De acordo com Giel (2022) Ehsaios| Clinicos Controlados e Randomizados Comentado [A2]: Aqui eu colocaria " De acordo com Giel
(2022), ensaios...

(ECCR) indicam que a BWL apresenta uma eficacia que se aproxima da TCC na
reducdo da frequéncia de compulsao alimentar e da psicopatologia associada ao

transtorno alimentar. Diferentemente das terapias psicoldgicas especializadas (como
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TCC ou Terapia Interpessoal - IPT), que tipicamente ndo resultam em altera¢des de
peso, o BWL tem a vantagem de produzir uma perda de peso modesta, que pode

ser sustentada por até 24 meses apo6s o tratamento.

Abordagens dietoterapicas, como o Mindful Eating (ME), que foca na
consciéncia plena da alimentagdo, sem a necessidade de prescrigao dietética rigida
de calorias, tém demonstrado a capacidade de reduzir significativamente o nimero
de episddios de compulsado alimentar e a insatisfagdo com a imagem corporal em
pacientes com TCA e obesidade, além de contribuir para a perda de peso a curto
prazo (MINARI, 2024).

A interagdo entre o tratamento dietoterapico e o tratamento psicoldgico é
crucial, mas historicamente controversa. A psicoterapia € recomendada como
tratamento de primeira linha, sendo a TCC a modalidade com maior evidéncia de
eficacia na remissdo da compulsédo, mas sem realizar a manutengéo no balango
energético. Para pacientes com IMC elevado e com comorbidades, pode ser
benéfico integrar a gestdo da perda de peso com o tratamento do TCA. Contudo.
Segundo Giel (2022) o beneficio de combinar BWL e TCC nao provou a
superioridade de uma sequéncia de intervencdo ou de uma abordagem integrada

em termos de perda de peso e a maioria dos desfechos do TCA.

Em geral, a necessidade de abordagens multidisciplinares envolvendo
psicélogos, psiquiatras e nutricionistas € um consenso para otimizar os resultados e
garantir a vigilancia continua da saude mental e fisica do paciente, especialmente a
longo prazo. Ainda que, tratamento e intervengdo comportamental apresentem
resultados, a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) ainda é a primeira linha de
tratamento, tendo em foco uma alta colaboragao e interagdo com os pacientes
(GRILO, 2023).

O tratamento psicoterapico € sem sombra de dividas muito eficaz, tendo em
uma taxa de remissado dos episddios compulsivos total em até 50% dos pacientes
em um periodo de 12 meses (DI GIACOMO, 2022). Porém, quando se trata de
manutencédo do balango energético e reverséo do superavit calérico crénico que
gera os quadros de obesidade, a psicoterapia pura nao provocou resultados
expressivos (GRILO, 2023).
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Em suma, a fisiopatologia do TCA é marcada por disfungdes neurais e um
padrao alimentar de alta densidade caldrica, se estabeleceu uma relagéo causal
direta com o balango energético positivo e a obesidade. O debate sobre qual é o
melhor manejo, no entanto, reside entre a intervengéo que fornega controle dos
episddios alcangados por psicoterapias, e a promog¢ao de uma perda de peso

significativa e duradoura.

Esta lacuna entre a remissao comportamental e a melhora dos parametros
metabdlicos corrobora com a premissa de que o TCA representa um transtorno
distinto e complexo, para o qual as abordagens terapéuticas atuais, embora
valiosas, ainda séo insuficientes quando aplicadas de forma isolada. Dessa forma, a
lacuna para intervengdes capazes de abordar de maneira conjunta e eficaz as

esferas psicoldgicas permanece como o maior desafio a ser superado.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que o Transtorno de Compulsdo Alimentar atua como um
poderoso disruptor do balango energético, operando por meio de um duplo
mecanismo: a imposi¢éo de superavits caldricos agudos e macicgos, através dos
episodios compulsivos, e a perpetuagdo deste desequilibrio por disfungdes
neurocomportamentais que minam o controle inibitério e elevam a reatividade a
estimulos alimentares. A analise das intervengdes demonstra que a TCC é eficaz em
eliminar a principal fonte de desregulagéo (os episédios compulsivos), enquanto a
BWL foca na criagéo ativa de um balango energético negativo. A persisténcia da
obesidade em muitos pacientes apds o tratamento evidencia que a mera remisséo
dos episddios ndo € sindénimo de normalizagdo metabdlica.

Portanto, o manejo ideal do TCA associado a obesidade deve transcender a
abordagem fragmentada, propondo modelos integrados que simultaneamente
extingam a psicopatologia alimentar e promovam de forma sustentada um balango
energético favoravel a perda de peso, atacando assim ambos os lados da equagao
energetica.
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