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ABSTRACT

Objective: This integrative review aims to identify effective strategies that enhance
adherence to lifestyle changes in adults diagnosed with Binge Eating Disorder (BED).
Methods: The study followed the Integrative Literature Review methodology, with searches
conducted in PubMed, ScienceDirect, Scielo, and Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
databases using controlled descriptors from DeCS/MeSH. Inclusion criteria encompassed
original studies published between 2015 and 2024, focusing on interventions led by
nutritionists or multidisciplinary teams in adult populations with BED. Results: Eight articles
were selected after rigorous screening. Evidence suggests that rigid dietary control and
weight-centric approaches tend to result in treatment dropout and worsening of body image.
Conversely, strategies incorporating intuitive eating, mindfulness, and interdisciplinary care
foster emotional regulation, reduce binge episodes, and improve metabolic and psychosocial
outcomes. Conclusion: Approaches emphasizing flexibility, body acceptance, and
non-stigmatizing care demonstrate higher potential for sustained behavioral change and
therapeutic adherence. Future research should address current methodological limitations by
including diverse samples and long-term follow-up.
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RESUMO

Objetivo: Esta revisdo integrativa tem como objetivo identificar estratégias eficazes que
favorecem a adesdo a mudanca de habitos em adultos com diagnostico de Transtorno de
Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP). Métodos: O estudo seguiu a metodologia da
Revisao Integrativa da Literatura, com buscas nas bases PubMed, ScienceDirect, Scielo e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando descritores controlados do DeCS/MeSH.
Foram incluidos estudos originais publicados entre 2015 e 2024, com intervengdes
conduzidas por nutricionistas ou equipes multiprofissionais em adultos com TCAP.
Resultados: Oito estudos foram selecionados apos triagem criteriosa. As evidéncias indicam
que abordagens rigidas e centradas na perda de peso tendem a gerar abandono do tratamento e
piora da imagem corporal. Em contrapartida, estratégias com base na alimentacdo intuitiva,
mindfulness e cuidado interdisciplinar favorecem a regula¢do emocional, reduzem episddios
de compulsdo e melhoram desfechos metabodlicos e psicossociais. Conclusdo: Abordagens
que promovem flexibilidade, aceitagdo corporal e cuidado ndo estigmatizante demonstram
maior potencial de adesdo terapéutica e mudanca de comportamento sustentada. Pesquisas
futuras devem superar limitagdes metodologicas, como amostras homogéneas e auséncia de
seguimento a longo prazo.

DESCRITORES

Transtorno de compulsao alimentar; Mulheres; Homens; Dieta, Alimentos e Nutri¢ao.



INTRODUCAO

O Transtorno de Compulsio Alimentar Periédica (TCAP), conhecido
internacionalmente como Binge Eating Disorder (BED), foi reconhecido como transtorno
especifico no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fifth
Edition (DSM-5), caracterizado por episodios recorrentes de ingestao excessiva de alimentos,
acompanhados por sensacdo de falta de controle e sofrimento emocional, sem
comportamentos compensatorios como vomitos ou uso de laxantes [1]. De maneira mundial a
prevaléncia do TCAP ¢ estimada entre 2% e 3,5% da populacdo adulta, com maior
incidéncia entre pessoas com sobrepeso ou obesidade, embora também acometa individuos
com indice de massa corporal (IMC) dentro da faixa eutréfica [2,3].

Além dos prejuizos fisicos — como obesidade, diabetes tipo 2 e comorbidades
cardiovasculares —, o TCAP costuma estar associado a transtornos psiquiatricos (depressao,
ansiedade) e distarbios da imagem corporal [4,5]. Nesse contexto, intervengdes baseadas
apenas em restrigoes alimentares rigidas t€ém demonstrado baixa adesdo e efeitos adversos,
incluindo intensificagdo de culpa, insatisfagdo corporal e ciclos de compulsdo. Linardon e
Mitchell demonstraram que o controle rigido da dieta estd diretamente associado ao aumento
de sintomas de transtornos alimentares, enquanto padrdes mais flexiveis, como a alimentagao
intuitiva, mostraram-se protetores [6]. De forma semelhante, Schaumberg et al.(2017)
destacaram que a restrigdo alimentar inflexivel, especialmente em contextos emocionais
adversos, constitui um fator de risco robusto para episdédios de compulsao alimentar [7].

Esses dados apontam para uma necessidade urgente de revisdo das praticas
convencionais de intervencdo nutricional em transtornos alimentares, especialmente no
TCAP, que exige escuta ativa, acolhimento emocional e maior flexibilidade alimentar. Assim,

em resposta a essas limitagdes, emergem estratégias mais acolhedoras e integrativas.



Intervengdes interdisciplinares — envolvendo nutri¢do, psicologia e atividade fisica — tém

mostrado maior aceitacdo e resultados mais positivos [8, 9, 10, 11].

Diante desse cendrio, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao
integrativa da literatura, cujo proposito ¢ analisar estratégias nutricionais e interdisciplinares
voltadas a promocdo da adesdo terapéutica e a mudanca de hébitos em adultos diagnosticados
com TCAP/BED. Pretende-se, assim, oferecer subsidios tedricos e praticos que fortalecam a
atuacdo multiprofissional e contribuam para a constru¢do de modelos de cuidado mais
humanos, eficazes e embasados em evidéncias cientificas atualizadas e aplicaveis a pratica

clinica.



METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida com o intuito de reunir e
sintetizar evidéncias cientificas disponiveis sobre estratégias nutricionais ¢ interdisciplinares
voltadas a adesdao de mudangas de habitos em individuos adultos com transtorno de
compulsdo alimentar. A revisdo seguiu as etapas propostas por Whittemore e Knafl [13]: 1)
formulacao da questdo de pesquisa; 2) definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao dos
estudos; 3) busca na literatura; 4) avaliagdo dos estudos selecionados; 5) analise e
interpretagdo dos dados; e 6) apresentacao dos resultados.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, ScienceDirect, Scielo e BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) no periodo de janeiro a maio de 2025. Foram utilizados os
seguintes descritores controlados, de acordo com os vocabuldrios DeCS/MeSH: Transtorno
da Compulsao Alimentar Periodica (Binge Eating Disorder), Mulheres (Women), Homens
(Men), Dieta, Alimentos e Nutri¢do (Diet, Food, and Nutrition). Os termos foram combinados
com o operador booleano AND, e aplicaram-se filtros paraidioma (portugués e
inglés), acesso ao texto completo e publicacdes entre 2015 e 2024.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais que abordassem estratégias ou
intervengdes dietéticas implementadas por nutricionistas ou algum profissional de equipe
multiprofissional voltadas a adesdo de mudangas de hébitos em adultos com transtorno de
compulsdo alimentar e os artigos publicados nos tltimos 10 anos. Foram excluidos estudos
com populacdao que ndo fosse adulta, relatos de casos isolados, estudos de revisao, editoriais e
artigos duplicados.

A triagem dos estudos seguiu os critérios do protocolo PRISMA 2020 [14], com as

etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusao.



Os dados extraidos de cada estudo foram organizados em um quadro sintese contendo:
autores, ano, pais, tipo de estudo, populacdo estudada, estratégias utilizadas, principais
resultados e conclusdes. A andlise foi conduzida de forma descritiva e interpretativa,
permitindo identificar os eixos tematicos e as abordagens mais recorrentes nas intervencgdes

voltadas a individuos com TCAP.



RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 2.729 registros. Ap6s a remog¢do de duplicatas, leitura de titulos e resumos, e leitura na integra, 8

estudos atenderam plenamente aos critérios de inclusdo e compuseram a amostra final, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma dos resultados da pesquisa.
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Os estudos incluidos variam quanto ao tipo de abordagem metodoldgica, populacdo estudada, estratégias utilizadas para promover a

mudanga de hébitos e as barreiras enfrentadas pelos individuos com transtorno de compulsdo alimentar. As principais caracteristicas dos estudos

selecionados estdo apresentadas no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 — Descricao dos estudos selecionados para a revisio integrativa

Ano de ~
Autores publicacio/Pa Titulo Tipo de estudo iflgf::tlizg(ll(; Estratégias utilizadas Barreiras abordadas Principais conclusdes
is
572 adultos com
obesidade (78,7%
mulheres)
Doses moderada e altado
tratamento comportamental
Idade média: 52,7 = | Tratamento comportamental produziram melhoras
11,2 anos | IMC intensivo para obesidade com clinicamente significativas na
médio: 36,4+ 3,9 foco em automonitoramento | Compulsdo alimentar. compulsdo alimentar.
. kg/m? alimentar.
Ariel-Donges Baixa adesao ao | Participantes com melhora na
AH, Gordon Sessdes presenciais semanais ou | automonitoramento. compulsio  apresentaram maior
Effect of dose ; ! P
EL, Bauman of behavioral Foram alocados em 4 | quinzenais com metas de perda adesao ao
V, Powell D, SRTIY grupos: de peso. Gravidade inicial da | automonitoramento e maior perda
. . treatment for Ensaio clinico ~ .
Fitzpatrick SL, 2020 / EUA . . compulsdao como preditor | de peso.
1 . obesity on randomizado -~ . .
Lillis J, Perri binee eatin e Altadose | Avaliagdo por escalas validadas | negativo.
MG [14] ge eanng (24 sessdes) | (como Binge Eating Scale). Gravidade inicial dos
severity Dificuldade em manter

e Moderada
(16 sessdes)
e Baixa (8
sessoes)

e Controle
(educagdo
nutricional)

Registro de adesdo, peso
corporal e  sintomas de
compulsao alimentar

comportamento saudavel
sem suporte frequente.

sintomas previu piora da adesdo e
menor resposta ao tratamento.

Tratamentos mais intensivos
sdo mais eficazes para lidar com
compulsdo alimentar em pessoas
com obesidade




73 adultos com
obesidade foram
recrutados; 24 (3

A terapia interdisciplinar reduziu
a prevaléncia da sindrome
metabolica (de 75% para 45,8%).

Houve melhora nos marcadores
metabolicos: reducdo da pressdo

Leite PB, homens e 21 . .
Damaso AR Lodng-tez}m mulheres) Barreiras de adesdo ao | sistolica e circunferéncia
’ interdisciplinar i i
Poli VS, y thecmyy completaram o comparecimento abdominal, aumento do HDL.
S;?CheSSGRAB ’ decreases Ensaio clinico IMC es’tdu.d(.)é 48+ Barreiras  metabdlicas | Redugdo total dos sintomas de
F'iivla PN symptoms of (intervengdo 3 17r11(1e y 102'. dad Terapia interdisciplinar com | (pressdo arterial, [ compulsdo  alimentar: apés a
1\11 algo N 2017 Brasil binge eating longitudinal de ”d' ilnii li% 58 acompanhamento  nutricional, | circunferéncia intervencdo, nenhum participante
o XSC(IDI?GH.O disorder and 32 semanas) media. 44, ’ psicologico, de fisioterapia e de | abdominal, HDL) permaneceu com sintomas.
, Llivelra prevalence of anos educacdo fisica
CAM, Caranti metabolic . Sintomas de compulsdo [ Redugdo do consumo de gordura,
DA [15] . A evasdo ocorreu por . . : g
syndrome in : ; alimentar (avaliados pela | carboidratos e sddio.
. motivos financeiros, . .
adults with Famili 4 Binge Eating Scale)
obesity amlullar.esle N A abordagem interdisciplinar se
. traba ol,a}guns mostrou eficaz na redugio de
oram exc UI(}OS.pOI' sintomas do TCAP e na melhora
baixa frequéncia. da satide metabolica.
678 mulheres 60% das mulheres obesas com
218 anos: 583 Fatores hormonais e | SOP apresentaram
com SOP e 95 emocionais relacionados | comportamento de compulsdo
\ 1 [
Binge eating sem SOP, Aplicagio de  questionarios |2 SOP. alimentar,  sendo 39%’ com
Jeanes YM, . Estudo . . comportamento clinicamente
behaviours and recrutadas validados online: . . L .
Reeves S, ! . transversal com S . Desejos alimentares | significativo.
. food cravings . online Bulimia Investigatory Test, | . . ~
Gibson EL, 2016/ Eurova | in women with questionarios . . . | intensos e alimentacdo
Piggott C, P Polvevsti online (pesquisa Participaram | Edinburgh; Food Cravings-Trait | oo cional/descontrolada. | Mulheres com SOP, inclusive as
May VA, Hart OOy cystic observacional 463 mulheres | Questionnaire; Three Factor magras, apresentaram maiores
KH [5] g Zary quantitativa) com SOP (45 Eating Questionnaire | Dificuldade no controle | escores  de  sintomas  de
yrdrome magras, 70 com | revised-18. de peso. compulsdo do que mulheres sem

sobrepeso e 340
obesas) e 40
mulheres

SOP.

Desejos alimentares, alimentagéo
emocional e descontrolada sdo




saudaveis
magras,
pareadas por
idade e IMC.
Critérios de
inclusao: idade

218 anos e

diagnéstico

profissional de

SOP. Exclusodes:
diagnéstico
inadequado

(n=44),

gestantes/lacta

ntes (n=57),
respostas
incompletas
(n=19) e
condigdes de
saude que
afetam o peso
(n=10).
Responderam
questionarios
sobre
compulséao e
experiéncias
alimentares.

preditores  significativos  dos
sintomas de compulsdo.

Recomenda-se triagem de
compulsao alimentar em mulheres
com SOP para nortear o manejo
do peso.

Ruffault A,
Carette C,
Lurbe i Puerto
K, Juge N,
Beauchet A,
Benoliel JJ,

2016 / Europa

Randomized
controlled trial
of a 12-month
computerized
mindfulness-ba
sed

Ensaio clinico

randomizado

(protocolo de
estudo)

120 pacientes
ambulatoriais com
obesidade e
diagnostico de
transtorno da

Programa computadorizado
baseado em mindfulness com
duracdo de 12 meses.

Sessoes diarias de 10 minutos
via gravagdes de audio;

Alimentacdo impulsiva.

Baixa motivacdo para
pratica de exercicios

A intervencdo baseada em
mindfulness ~ pode reduzir a
alimenta¢do impulsiva, aumentar
a motivacdo para atividade
fisica e, com isso, contribuir para
perda de pesoem pacientes




Lacorte JM, intervention for compulsdo alimentar, | Comparado a meditacdo | Automatismos obesos com TCAP.
Fournier JF, obese patients entre 18 e 65 anos | simulada e tratamento habitual; | comportamentais.
Czernichow S, with binge Avaliagdo por questionarios e A pratica do mindfulness atua
Flahault C eating medidas objetivas (atividade como desautomatizador do
[16] disorder: The fisica, ingestao calorica, comportamento
MindOb study marcadores biologicos). alimentar ¢ moderador da
protocol motivagdo para o exercicio.
Alimentacao intuitiva foi
preditora consistente de menor
compulsdo, desinibi¢do alimentar
e preocupagdes corporais.
Rigid dietary Ap!lcac;ao de questionarios i . i
. validados para avaliar: Relagdo entre alimentagdo
control, flexible 375 adultos da it desfechos foi mediad
dietary control, comunidade (74 Alimentagdo intuitiva; Controle | Pensamento dicotomico H:);l e (:nezzrec ” zlnrsr::n;tg
2016/ and intuitive Estudo . ;. ’ . 1. | sobre a]imentagﬁo. p . . p .~
(1 ) homens e 301 alimentar rigido e flexivel; dicotdmico e maior  apreciagdo
Australia, eating: transversal .
) . mulheres), entre 18 ¢ | Transtornos alimentares N corporal.
. conforme Evidence for observacional ~ . ..~ | Preocupagdes com peso e
Linardon J, . . o 65 anos, (compulsao, desinibigdo);
. afiliagdo dos their com analise . forma corporal. L. . . .
Mitchell S [6] . . L predominantemente | Imagem corporal Controle rigido foi o preditor mais
autores em differential estatistica australianos (supervalorizacio do busto de sint p
bases relationship to | mediacional e : Controle alimentar rigido | Fobusto de sinfomas negativos.
. . = Metade eram peso/forma, checagem corporal, : Controle flexivel s6 se mostrou
indexadas) disordered regressao o ..\ | associado a desfechos : :
. estudantes de motivagdo  para  exercicio); : adaptativo quando o efeito do
eating and . i N 1 negativos. - :
; Psicologia. Mediagdo  por estilo de controle rigido foi controlado.
body image pensamento  dicotdmico e
concerns o
apreciacao corporal. Recomenda-se promover
a alimentagdo intuitiva e aceitacao
corporal em estratégias publicas
de prevengdo a transtornos
alimentares.
Women's Programa de tratamento neutro X
. . Estudo 21 grema Y Estigma de pesoem | O tratamento neutro em relagdo
Salvia MG, perceptions of o mulheres com | em relagdo ao peso, com foco . . : X
: ; ; qualitativo com atendimentos de saude. ao peso foi percebido como
Ritholz MD, weight stigma entrevistas diabetes tipo 2 | “™ seguro ¢ acolhedor, promovendo:
Craigen KLE, 2022 /EUA and semiestruturadas ou Culpa vergonha ¢ : P .
Quatromoni experiences of o ) . Alimentacdo adequada, variada > N R . g
- . . ed d episodio de
PATIT] weight-neutral ¥ an?l'lse G dlabet:e§ c e suficiente; Apoio ailtOHesponsablliZacaO b comu(l;ﬁ:io O:Iimerrl)tljr' ?\/Ienor
treatment for tematica IMC 230 (média: | psicoeducacional continuo; | ¢ PeSO corporat P e :
vergonha e autocritica; Maior

binge eating

43,8 *+ 8,4).

Evitacdo de metas centradas em




disorder: A Idade média perda de peso; Entrevistas | Desconfianca e | resiliéncia e vinculo com a
qualitative de 49 + 14,8 foram conduzidas por telefone e | desconforto inicial com | equipe.
study anos. analisadas com o software | abordagem ndo centrada Particinant ,
. NVivo. em perda de peso articipantes  relataram que a
Participantes P P auséncia do foco na perda de peso
completaram p foi inicialmente desafiadora, mas
elo menos 2 essencial para amudanca do
semanas em um comportamento  alimentar e
programa melhora na autoestima.
especializado . .
O estudo reforga a importancia
no tratamento .
de modelos de cuidado sem
do tranStorflo estigma, voltados para saude e
de compulsao bem-estar, especialmente para
alimentar mulheres com obesidade e TCAP.
(TCAP).
Critérios de
inclusédo: 218
anos, histérico
de TCAP,
capacidade de
participar de
entrevista em
inglés.
Critérios de
exclusao:
psicopatologia
S severas ou
comprometimen
to cognitivo.
Intake and Estudo Avaliagao da ingestdo Representacdo de | Mulheres com transtornos tipo
. , . 430 adultos com ” . N . e . . .
Wiklund CA, 2022 / Suécia adherence to caso-controle tansStomnos energética e de macronutrientes, | padrdes alimentares que | “binge” consumiram mais energia
Igudesman D, | e outros paises energy and (quantitativo) . . aderéncia a recomendacdes nao atendem as | que controles e acima do
) Y . alimentares tipo SRR - ~ . . ~
Kuja-Halkola noérdicos nutrient com uso de “binge” (391 nutricionais nordicas, analise de | recomendagdes recomendado; alta ingestdo de
R, Thornton recommendatio | questiondrio de mulheres. 39 frequéncia de episodios de nutricionais para saude | gordura saturada, baixo consumo
ns among frequéncia i compulsio alimentar (excesso de energia, | de 6mega-3, vitamina D, selénio;




LM, Bulik women and alimentar homens) e 1.227 gordura saturada, baixo | deficiéncia de ferro e folato.
CM [4] men with validado controles saudaveis consumo de | Consequéncias potenciais: ganho
binge-type (MiniMeal-Q) micronutrientes) de peso, Dbaixa qualidade
eating nutricional ¢ impacto negativo a
disorders and saude reprodutiva
healthy
controls
o . Aumento significativo da
Weight-inclusiv . . . ‘s
e, intuitive alimentacdo intuitiva (d
eating-based ~1,0), reducao de
Schmid J, workplace estigma interno (d =-0,5)
Linxwiler A wellness C . . . e sintomas de transtorno
’ 114 funcionarios de | Programa virtual semanal de | Estigma interno . -
Owen E, P rz?gtrc:im ih uma universidade | videos  sobre  alimentacdo | relacionado ao peso; a]jlmentar (@ ~-0.6) no
Caplan H, Llii;ioi;i:mev:zlts . tE/st'u(tl)c.)l' dad publica no intuitiva + encontros opcionais | sintomas de transtorno | POS e fol.low—up:
Jggl;gslgs’ ifz? intuitive prio (;\81201 1da Meio-Oeste dos com coach; medidas | alimentar; hébitos m.elhorla na qualld?de da
Zawistowsléi 2024/ Estados eating, eating randomizado EUA (copcluiram autorreferidas em baseline, pos allmc?ntgres néo d1<—::ta com refiL{GaO de
M. Weeks Unidos disorder observacionals, . base11~ne e (3 meses) ’ e follow-up salrldavels (excesso de | agucares adicionados,
,HM symptoms, programa virtual intervengdo), com | (6 meses); andlises com t-testes | aglicares, fast food, | fast food e Dbebidas
Sonne\;ille internalized de 3 meses o 102 no pareados e modelgs ~hneares bebldas adocadas); adocadas apenas no
KR. [18] weight stigma, pos-intervengdo e 94 | para .explorar associagdes com [ auséncia de foco em follow-up (d =~-02 a
and diet quality no follow-up engajamento perda de peso 0.3). Resultados foram
maiores entre
participantes mais

engajados: programa foi
viavel e bem aceito.




DISCUSSAO

Os achados desta revisao integrativa evidenciam uma tendéncia clara: estratégias
centradas em controle alimentar rigido e em metas estritamente voltadas a perda de peso
mostram-se pouco efetivas e, por vezes, contraproducentes na adesao ao tratamento de adultos
com Transtorno de Compulsdo Alimentar Periodica (TCAP).

O estudo elaborado por Jeanes et al. [5], por exemplo, identificou que apenas 13% dos
participantes conseguiram concluir os programas dietéticos tradicionais, sendo a fome
persistente, o cansaco, a interferéncia com responsabilidades cotidianas e a vergonha corporal
os principais motivos de abandono.

Esses achados sdo refor¢ados por estudos classicos como Herman & Polivy [19], que
demonstram a ligag¢do causal entre dietas restritivas e episodios de compulsdo, especialmente
por meio de fatores como o efeito “ja estraguei a dieta” e o consumo rebote ap6s ingestdo de
alimentos “proibidos”.

Em dialogo com essa pesquisa, Riise et al. [20] entrevistaram mulheres com TCAP e
encontraram que a vergonha relacionada ao corpo e a compulsdo pode ser tdo intensa que
bloqueia o acesso e a continuidade do tratamento, descrevendo estar “preso na vergonha
corporal” como um obstaculo central a adesdo ao tratamento dietético.

Tais evidéncias reforcam a necessidade de estratégias que considerem ndo apenas o
plano alimentar, mas também as condi¢des emocionais, sociais e praticas da vida cotidiana.
Ainda, o estudo de Sarlio-Lahteenkorva [21], conduzido com adultos finlandeses com
historico de obesidade que haviam tentado perder peso, acrescenta que o fracasso em manter a
perda ponderal pode gerar sofrimento emocional adicional, culminando no abandono do
tratamento e em piora da autoestima. Embora ndo se trate de uma amostra composta por
individuos com diagnostico clinico de TCAP, ¢ importante destacar que grande parte das

pessoas com esse transtorno apresenta sobrepeso ou obesidade. Assim, os relatos de



frustragdo e autocritica encontrados nesse estudo qualitativo oferecem elementos relevantes
para compreender o impacto emocional do insucesso em estratégias centradas no peso e nas
dietas restritivas, corroborando achados semelhantes em populagdes com transtornos
alimentares compulsivos.

Nesse contexto, abordagens interdisciplinares representam um avango importante.
Leite et al. [15] demonstraram que um programa de 32 semanas, que integrou cuidados
nutricionais, psicoldgicos, fisioterapéuticos e atividades fisicas, promoveu ndo apenas redugao
dos sintomas de compulsdo, como também impacto positivo na sindrome metabolica, com
33,3% dos participantes reclassificados como livres de sintomas. Esses dados sdo reforcados
pela pesquisa realizada por Ariel e Perri [14], que evidenciaram maior efetividade e adesao
em tratamentos com 16 a 24 sessdes de terapia interdisciplinar, sugerindo que a constancia e a
intensidade da intervengdo sdo cruciais para o sucesso.

No campo das intervengdes baseadas em atencdo plena, uma meta-andlise de Godfrey
et al. (2025) revelou efeitos moderados a grandes na reducdo de episodios de compulsdo
alimentar por meio de Mindfulness-Based Interventions (MBIs), embora nao tenham sido
observadas diferengas estatisticamente significativas em comparagdo a terapias psicologicas
cognitivas-comportamentais [12].

Esses achados encontram apoio em estudos recentes realizados diretamente com
pessoas diagnosticadas com TCAP. Valdez-Aguilar et al. [8] relataram que uma intervengao
multidisciplinar online — com componentes nutricionais, psicoldgicos e incentivo a atividade
fisica — levou a redugdes significativas em episddios de compulsdo, ansiedade, depressao e
melhora na autorregulacdo emocional entre adultos com TCAP (taxa de abandono de

30%). Além disso, o ensaio clinico randomizado de Luz et al. [3] comparou programas

HAPIFED e CBT online, ambos com 13 sessoes, em uma amostra de 119 adultos com TCAP.

Os dois tratamentos reduziram os episdédios de compulsdo e melhoraram o bem-estar



emocional, no entanto, sem diferenca significativa entre eles quanto a perda de peso. Esses

estudos reforcam que programas estruturados e com intensidade moderada, aliados a
abordagens multiprofissionais, sdo eficazes para a adesdo terapéutica e a mudanga de habitos
em pessoas com TCAP, estando em consonancia e complementando os achados de Leite et al.
[15] e Ariel & Perri [14].

No entanto, ¢ importante destacar possiveis limitagdes metodoldgicas desses estudos.
A pesquisa de Valdez-Aguilar et al. [8], embora apresente resultados promissores, teve uma
amostra reduzida (n = 15), sem grupo controle e com taxa de abandono de 30%, o que limita a
generalizacdo dos achados e levanta a possibilidade de viés de selecdo e sobrevivéncia. Ja o
estudo de da Luz et al. [3], apesar do rigor metodologico e do delineamento randomizado, foi
conduzido de forma online, o que pode restringir o acesso de populagdes em situagdo de
vulnerabilidade digital, além de ndo fornecer dados sobre a manutencdo dos resultados em
longo prazo. Ambos os estudos também utilizaram medidas autorrelatadas, que podem estar
sujeitas a viés de desejabilidade social, ou seja, os participantes podem ter tendido a
fornecerem respostas que sdo consideradas mais aceitdveis, valorizadas ou bem-vistas
socialmente, em vez de dizer o que realmente pensa, sente ou faz.

Outro ponto importante observado nos resultados dessa revisdo diz respeito
as abordagens complementares e alternativas, frequentemente chamadas de “terapias
inovadoras”. Entre elas, ganham destaque as intervencdes baseadas em mindfulness, que tém
sido cada vez mais exploradas como estratégias terapéuticas para transtornos alimentares,
incluindo o Transtorno de Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP).

O estudo de Ruffault et al. [16], por exemplo, apresenta um desenho metodologico
robusto, embora ainda se trate de um protocolo sem resultados publicados. A proposta do
estudo, denominado MindOb, ¢ realizar um ensaio clinico randomizado com 120 pacientes

com obesidade e diagndstico de TCAP, divididos em trés grupos: (1) intervencdo digital



baseada em mindfulness com 10 minutos didrios de pratica, (2) grupo controle ativo com
meditagdo simulada e (3) grupo controle usual, sem intervengdo. Serdo avaliados ndo apenas
os episodios de compulsdo alimentar, mas também varidveis como comportamento alimentar
automatico, qualidade de vida e indicadores fisioldgicos e comportamentais (atividade fisica,
sono, composic¢ao corporal).

Apesar do rigor metodologico, o protocolo apresenta algumas limitagdes importantes,
como: auséncia, até o momento, de resultados publicados, o que impede qualquer inferéncia
sobre eficacia; possivel viés de selecdo, ja que o formato digital pode excluir individuos com
baixa familiaridade tecnoldgica ou com acesso limitado a internet; e dificuldade de monitorar
a adesdo a pratica diaria de mindfulness fora do ambiente controlado.

Essas limitagdes sdo compartilhadas com outras pesquisas semelhantes. Por exemplo,
a meta-analise de Mercado et al. [22], que revisou 12 ensaios clinicos randomizados com
participantes com sobrepeso, obesidade e TCAP submetidos a intervengdes baseadas em
mindfulness (incluindo MBSR, ACT e DBT), concluiu que essas abordagens
promovem reducgdes significativas nos episodios de compulsdo alimentar, embora nao
apresentem superioridade clara quando comparadas a outras terapias psicologicas. E
importante mencionar que, os autores dessa pesquisa também alertam para aalta
heterogeneidade entre os protocolos e a escassez de estudos com seguimento a longo prazo, o
que pode enviesar os resultados.

De forma complementar, Katterman et al. [2] também apontam em revisdo sistematica
que as abordagens de mindfulness reduzem a compulsdo emocional e os episddios de
compulsdo em curto prazo. No Brasil, Minari et al. [23] conduziram um estudo experimental
com 82 adultos com obesidade e diagndéstico de TCAP, no qual os participantes foram
submetidos a oito sessdes presenciais de mindful eating, combinadas a oficinas culindrias,

dindmicas nutricionais e atividades sensoriais. Os resultados, observados apos dois meses de



interveng¢do, indicaram redugdes significativas no nimero de episddios de compulsdo, no peso
corporal, na insatisfacdo com a imagem corporal e em marcadores antropométricos e
psicossociais. Entretanto, o estudo ndo contou com grupo controle e utilizou instrumentos
autorrelatados, o que pode introduzir viés de desejabilidade social e limitar a generalizagao
dos achados.

Essas evidéncias reforcam o potencial das intervencdes baseadas em mindfulness,
especialmente por atuarem sobre os mecanismos automaticos do comportamento alimentar e
possibilitarem formato digital acessivel. No entanto, também evidenciam a necessidade
de ensaios clinicos com seguimento a longo prazo, grupos controle ativos e maior diversidade
populacional, de modo a confirmar sua eficicia e aplicabilidade na pratica clinica com
pessoas diagnosticadas com TCAP.

Nesse sentido, a alimentagdo intuitiva tem emergido como uma abordagem promissora
e eficaz em comparagdo aos métodos tradicionais centrados em restricdes. Linardon e
Mitchell [6] encontraram associagdo consistente entre esse padrdo alimentar e menores
indices de transtornos alimentares e insatisfagdo corporal, enquanto o controle rigido se
relacionou a piores desfechos.

Tais achados foram reforcados por Schmid et al. [18], que implementaram um
programa institucional com foco em alimentagdo intuitiva em ambiente laboral. Apds trés
meses, 0s participantes relataram melhora significativa em sintomas alimentares, redugdo do
estigma de peso internalizado e melhora na qualidade da dieta; esses beneficios se
mantiveram parcialmente apos seis meses. Embora se trate de um estudo de viabilidade sem
grupo controle, seus resultados sugerem que programas acessiveis, inclusivos e com énfase na
escuta corporal podem representar caminhos vidveis e eficazes para apoiar pessoas com

comportamento alimentar disfuncional em contextos reais.



A abordagem weight-inclusive mostra-se particularmente importante para individuos
com histdrico de dietas restritivas e ciclos de peso. Salvia et al. [17] descreveram, por meio de
entrevistas qualitativas, como mulheres em tratamento para TCAP vivenciaram a neutralidade
do peso como fator de acolhimento, reducdo de vergonha, melhora da autoestima alimentar e
diminui¢do da compulsdo. A literatura também aponta que a alimentagdo intuitiva atua como
fator protetor contra os efeitos negativos do estigma de peso [7].

Outro aspecto relevante refere-se a grupos populacionais especificos. Jeanes et al. [5]
abordam a alta prevaléncia de compulsao alimentar em mulheres com Sindrome dos Ovarios
Policisticos (SOP), associada a alteracdes hormonais e resisténcia a insulina, indicando a
necessidade de estratégias personalizadas para esse grupo. Wiklund et al. [4], por sua vez,
reforcam que individuos com transtornos alimentares apresentam maior ingestdo energética,
mas padrdes nutricionais desbalanceados e baixo consumo de micronutrientes, o que exige
educagdo alimentar e nutricional qualitativa e ndo apenas quantitativa.

Contudo, ¢ importante destacar possiveis limitacdes e vieses dos estudos analisados. A
maioria das pesquisas utilizou amostras predominantemente femininas, brancas e com
escolaridade elevada, o que limita a generalizagdo dos achados para outras populagdes.
Estudos como os de Ruffault et al. [16] ainda se encontram na fase de protocolo, sem
resultados publicados, e outros utilizaram delineamentos transversais ou amostras pequenas, o
que dificulta inferéncias causais. Além disso, como mencionado em alguns estudos aqui
apresentados, instrumentos autorreferidos podem subestimar ou superestimar a gravidade dos
sintomas.

Dessa forma, conclui-se que a adesdo a mudanga de habitos em adultos com TCAP
depende fortemente da abordagem adotada. Estratégias que promovem autonomia alimentar,
escuta dos sinais internos, cuidado livre de estigmas e atua¢do multiprofissional se mostram

mais efetivas e sustentdveis. O foco exclusivo na perda de peso deve ser superado por



propostas que integrem saude fisica, mental e relacional como partes indissocidveis do

tratamento nutricional.

CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo integrativa apontam para a urgente necessidade de
repensar os paradigmas tradicionais de tratamento do Transtorno de Compulsdao Alimentar
Periddica (TCAP). A partir das pesquisas analisadas, evidenciou-se que estratégias baseadas
exclusivamente em controle rigido da alimentacao e na perda de peso, além de pouco efetivas,
podem gerar sofrimento adicional, baixa adesdo ao tratamento e piora da relagdo com o corpo
e com a comida.

Em contrapartida, intervencdes interdisciplinares, centradas na escuta ativa, na
regulacdo emocional e em praticas como mindfulness e alimentagdo intuitiva, tém
demonstrado resultados mais consistentes e sustentdveis. Essas abordagens favorecem a
autonomia alimentar e contribuem para a constru¢do de uma relagdo mais compassiva e
funcional com o alimento — aspectos fundamentais para a recuperacdo clinica e o bem-estar
psicossocial de pessoas com TCAP.

Contudo, os estudos analisados ainda apresentam limitagdes relevantes, como o
predominio de amostras femininas e brancas, tamanhos amostrais reduzidos, auséncia de
grupos controle em muitos casos, uso excessivo de medidas autorrelatadas e escassez de
acompanhamentos a longo prazo. Tais fatores indicam a necessidade de novas pesquisas com
maior representatividade, delineamentos mais robustos e foco em desfechos qualitativos e
funcionais, para além do peso corporal.

Portanto, conclui-se que o enfrentamento do TCAP exige uma mudanga de perspectiva
no cuidado nutricional e interdisciplinar: é preciso superar modelos centrados na restrigdo e

no emagrecimento, ¢ adotar estratégias mais inclusivas, éticas, duradouras e alinhadas com a



promocao integral da satide. Ao privilegiar o acolhimento, a escuta e o respeito a diversidade

dos corpos e experiéncias, abre-se caminho para intervengdes mais humanas, eficazes e

transformadoras.
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O autor declara nao haver conflito de interesse de ordem pessoal, comercial, académico,

politico e/ou financeiro neste manuscrito.
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