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RESUMO

Objetivos: Apresentar o protocolo desenvolvido para diagndstico e tratamento de Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA) em
pacientes adultos no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC). Metodologia: Uma revisdo de literatura foi realizada, a
fim de buscar informagdes atualizadas sobre o tema e de construir um protocolo que possa facilitar o diagnostico e o tratamento
do transtorno. Foram utilizadas referéncias classicas, como o DSM-5, o CID-10 e o CID-11, bem como artigos publicados, nos
ultimos seis anos, por grupos de estudo do tema. Resultados: Com base nas evidéncias levantadas, foi elaborado um fluxograma,
contemplando recomendagdes para diagnéstico e tratamento de TCA em adultos. Conclusdes: O protocolo elaborado pode auxiliar
a equipe assistencial do HUWC no diagndstico e no tratamento de pacientes com TCA, melhorando a resposta ao tratamento de
comorbidades potencialmente severas, associadas ¢ agravadas pelo referido transtorno.
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ABSTRACT

Objective: To present the protocol developed for diagnosis and treatment of Binge Eating Disorder (BED) in adult patients
at Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC). Methods: A literature review was carried out in order to seek up-to-date
information on the subject and to build a protocol that could facilitate the diagnosis and treatment of the disorder. Classic references
were used, such as the DSM-5, ICD-10 and ICD-11, as well as articles published in the last six years by study groups on the subject.
Results: Based on proven evidence, a flowchart was prepared, including recommendations for the diagnosis and treatment of BED
in adults. Conclusions: The elaborated protocol can help the HUWC health-care team in the diagnosis and treatment of BED,
improving the response to the treatment of potentially serious comorbidities, associated and aggravated by the referred disorder.
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INTRODUGAO

O Transtorno de Compulsao Alimentar (TCA) ¢ o transtorno
alimentar mais associado ao sobrepeso (indice de massa
corpérea — IMC — entre 25 ¢ 30 kg/m?)' e a obesidade (IMC
> 30 kg/m?' ¢ 0 mais prevalente, afetando cerca de 2,22% da
populagdo geral,>* 15,7 a 40% de individuos obesos* e 4,2 a
47% dos candidatos a cirurgia bariatrica,’ com proporgao entre
géneros de 2 mulheres:1 homem?. A idade de inicio € precoce,
geralmente na adolescéncia ou inicio da vida adulta.’

O transtorno ¢ caracterizado por recorrentes episddios de
compulsdo alimentar, seguidos de sensagdo de culpa.” Um
maior enfoque foi dado, pela CID-11, no critério diagnostico
de perda de controle durante alimentagdo, acrescentando a
defini¢ao de episoddios de compulsdo alimentar “subjetivos”,
que envolvem ingesta alimentar dentro dos limites da
normalidade, porém experimentada como excessivo pelo
individuo.?

Devido ao excesso de consumo calérico, o TCA ¢ fortemente
associado a obesidade, a sindrome metabolica, ao diabetes e
a doencas cardiovasculares. Ademais, o comer compulsivo
dificulta adesdo ao tratamento de pacientes obesos, uma vez
que os episddios estdo associados a marcada impulsividade,
resultando em aumento de mortalidade.”'*'"!? Outras
comorbidades parecem ser independentes da obesidade, como
disturbios gastrointestinais, sindromes dolorosas,® doencas
musculoesqueléticas e respiratorias. '

Comorbidades psiquiatricas tém elevada prevaléncia (79%),’
como transtornos do estresse pds-traumatico (26%), de humor
(46%), de ansiedade (65%)), de fobia social (32%) e transtorno
por uso de substancias (23%).%!1%!!

As causas do TCA sdo, até o momento, desconhecidas;
porém, fatores traumaticos sdo frequentemente encontrados
na historia de vida desses pacientes. Estudos recentes
sugerem que a etiologia subjacente consiste em pistas
ambientais, processamento alterado de estimulos alimentares
e de respostas comportamentais, além de alteragdes cerebrais,
especificamente em areas cerebrais associadas ao controle
cognitivo, ao afeto negativo e a sensibilidade a recompensa,’
semelhante ao observado em individuos com transtorno por
uso de substancias.'!

Em particular, a literatura aponta importante papel de trés
construtos cognitivos no desenvolvimento do TCA: menor
sensibilidade a recompensa; controle cognitivo prejudicado;*!!
e afeto negativo, tipicamente relacionado ao estresse e a
frequéncia de episodios de compulsdo alimentar.’

Apesar de a literatura atual evidenciar a importancia do
tratamento do TCA, ha ainda uma baixa taxa de tratamento
desta condigdo."

Devido aos fatos apontados, observa-se a importancia de um
material protocolado para que as equipes de satde, nas diversas
especialidades, tenham maior facilidade em identificar o TCA
¢ iniciar o tratamento adequado.

SOBRE O PROTOCOLO

O protocolo para diagnéstico ¢ tratamento de Transtorno de
Compulsao Alimentar (TCA) foi feito por médicos da equipe
de psiquiatria, por solicitagdo da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH), responsavel pela direcdo
do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC).

Seu objetivo ¢ auxiliar no diagnostico e no tratamento do
TCA, de forma unificada, por meio de fluxograma (Figura 1)
de facil compreensio, acessivel aos diversos servigos de saude
do hospital, em enfermarias ¢ em ambulatérios. Também foi
considerado o perfil de pacientes atendidos, para elencar
as opgoes terapéuticas. Assim, visa-se a reduzir o atual
subdiagnostico do transtorno e, conjuntamente ao servigo
de psiquiatria, promover estabilizagdo da psicopatologia
associada; reduzir episodios de compulsdo alimentar; melhorar
qualidade de vida, autoestima e autocuidado dos pacientes; e
tratar eventuais alteragdes clinico-metabélicas.

Figura 1. Tratamento do transtorno compulsivo alimentar.
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Foi aprovado em junho de 2022 pela EBSERH e publicado
em https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/
regiao-nordeste/ch-ufc/acesso-a-informacao/protocolos-
e-pops/hospital-universitario-walter-cantidio/protocolos/
psiquiatria/pro-apsi-003-v2-tratamento-do-transtorno-de-
compulsao-alimentar.pdf/view. A préxima revisdo estd
prevista para junho de 2024.

O protocolo encontra-se estruturado em 15 itens; sendo
detalhados 9 deles a seguir. Optou-se por excluir os itens siglas
e conceitos, objetivos, justificativas; critérios de inclusdo e
exclusdo; e historico de revisdo, por ja serem contemplados
ao longo deste artigo.

ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Compete ao psiquiatra avaliar, através da entrevista clinica, se
0 paciente apresenta alguma problematica relacionada a sua
alimentag@o e ao seu corpo. A anamnese deve se direcionar
ao comportamento alimentar, especialmente na populacao que
busca tratamento para perda de peso, com extenso historico
de tentativas dietéticas, ou que se encontram no pré- ou
pos-operatorio de cirurgia bariatrica. A psicopatologia geral
também deve ser investigada e abordada.

HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

O transtorno de compulsdo alimentar ¢ caracterizado por
episodios recorrentes de compulsdo alimentar, com frequéncia
minima de uma vez por semana, durante trés meses’®; porém
periodos mais curtos (1 més) sdo aceitos, na presenca de
episodios muito frequentes ou associados a sofrimento
significativo.®

Os episodios de compulsdo alimentar estdo associados a trés
(ou mais) dos seguintes aspectos:’

— Comer mais rapidamente do que o normal;
— Comer até se sentir desconfortavelmente cheio;

— Comer grandes quantidades de alimentos na auséncia
de sensagao fisica de fome;

— Comer sozinho por vergonha do quanto esta comendo;

— Sentir-se desgostoso de si mesmo, deprimido ou muito
culpado apds o episddio de compulsao alimentar.

No entanto, diferentemente da bulimia nervosa, os episodios
nido sdo acompanhados regularmente de comportamentos
compensatorios inadequados, como vomitos autoinduzidos e
uso de laxantes.*’

Segundo DSM-5, o TCA pode ser leve (1 a 3 episodios por
semana); moderado (4 a 7 episddios por semana); grave (8
a 13 episddios por semana) e extremo (14 ou mais episddios
por semana).” Critérios de remissdo e de gravidade nio sdo
contemplados na CID-11 (Figura 2).

O critério diagnostico “sensagdo de falta de controle da
alimentag@o durante o episddio” implica que este transtorno
apresenta importante comprometimento do controle dos

impulsos e também ilustra a natureza compulsiva do
comportamento.'°

Pessoas com TCA, geralmente, apresentam obesidade mais
grave e de inicio mais precoce®. Ao exame fisico, evidencia-
se, geralmente, obesidade.>

EXAMES DIAGNOSTICOS

O diagnodstico ¢ clinico,” porém escalas para rastreio
diagndstico podem ser utilizadas, como a Sick, Control, One
Stone, Fat, Food Questionnaire (SCOFF-BR) (Figura 3),
onde pelo menos duas respostas positivas sugerem transtorno
alimentar; ¢ a Escala de Compulsdo Alimentar Periddica
(ECAP) (Figura 4A e 4B), com pontuagdo superior a 18
sugerindo o diagnéstico de TCA. Ambas escalas possuem
valida¢ao no Brasil.

TRATAMENTO E PLANO TERAPEUTICO

Nenhum dos manuais diagnosticos refere-se ao peso ou as
sequelas metabdlicas da obesidade no TCA, ndao havendo,
assim, tratamento diferenciado para os diferentes graus de
obesidade.'®

Tratamento nao farmacolégico

O acompanhamento deve ser realizado por equipe
interdisciplinar (médicos, psicologo, nutricionista, educador
fisico, enfermeiro etc.).!*!

De uma forma geral, as intervengdes psicologicas tém se
mostrado eficientes. A terapia cognitivo-comportamental
¢ a forma de psicoterapia mais estudada nesta condigdo
e ¢ a opcao de escolha nos casos de TCA leve, sem outras
comorbidades psiquiatricas associadas. Quando ndo ha
resposta somente com a psicoterapia, ou quando ha outras
comorbidades psiquidtricas envolvidas, deve-se utilizar o
tratamento farmacologico, de acordo com a avaliagdo clinica.®

Quando ndo ha resposta a TCC, em casos de pouca
adaptagdo ou indisponibilidade dessa terapia, outros modelos
psicoterapicos devem ser ofertados. A terapia interpessoal e
a terapia comportamental dialética também foram avaliadas
nessa condi¢do, com resultados menos robustos que a TCC.°

A orientagdo nutricional cumpre um papel importante em
fornecer informagdes ao paciente sobre o valor nutricional
dos alimentos, ajudando-o a fazer escolhas mais adequadas e,
assim, estabelecer gradualmente um comportamento alimentar
mais saudavel e autonomo.*'?

Tratamento farmacoldgico

Varios agentes farmacologicos tém sido amplamente estudados
para esse transtorno. Contudo, a unica droga atualmente
aprovada, tanto pela Food and Drug Association (FDA) quanto
pela agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), para
o tratamento do TCA moderado a grave, ¢ a lisdexanfetamina.®
Ressalta-se que outros agentes foram testados e também sdo
utilizados atualmente, de forma off-label no TCA.%"S
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Figura 2. Quadro comparativo de critérios diagnosticos entre DSM-5 e CID-11.

DSM-5 CiD-11

Transtorno da compulséo alimentar

A. Episédios recorrentes de compulsao alimentar. Um episédio de compulsao Frequentes e recorrentes episédios de compulséo alimentar (uma vez por
alimentar é caracterizado por ambos: semana ou mais, por um periodo 3 meses).

1. comer, num periodo de tempo definido (por exemplo, dentro de um O episddio de compulsdo alimentar é definido como um distinto periodo
periodo de 2 horas), um montante de comida que é definitivamente maior de tempo no qual o individuo experiencia uma perda do controle sobre seu
do que a maioria pessoas come durante o mesmo periodo de tempo e em comportamento alimentar. O episodio de compulsao alimentar esta presente
circunstancias semelhantes; quando o individuo come notadamente mais e/ou diferentemente do que o

2. um sentimento de falta de controle sobre a alimentacao durante o usual e se sente incapaz de parar de comer ou limitar o tipo ou quantidade de
episodio (por exemplo, um sentimento de que nao consegue parar de comida ingerida. Outras caracteristicas dos episddios de compulsao alimentar
comer ou controlar o que ou quanto esta comendo). podem incluir comer sozinho por vergonha ou comer alimentos que ndo séo

B. Os episodios de compulsdo alimentar estio associados a trés (ou mais) dos parte de sua dieta regular.

seguintes:
1. Comer muito mais rapidamente do que o normal;
2. Comer até sentir-se incomodamente repleto;

Os episodios de compulsdo alimentar ndo séo regularmente acompanhados por
comportamentos compensatérios inapropriados visando prevenir o ganho de

3. Comer grandes quantidades de alimentos, quando ndo esta fisicamente peso.
faminto; ) - . )

4. Comer sozinho por embaraco devido a quantidade de alimentos que Os sintomas e comportamentos ndo sao mais bem explicados por outra
consome: condicao médica (como Sindrome de Prader-Will)) ou outro transtorno mental

(por exemplo, transtorno depressivo) e ndo se deve ao efeito de uma substancia

5. Sentir repulsa por si mesmo, depressao ou demasiada culpa apos comer S > . . X -
ou medicagao no sistema nervoso central, incluindo sintomas de retirada/

excessivamente.

L L o abstinéncia.
C. Angustia acentuada relativa a presenca de compulsdo alimentar.
D. A compuls3o alimentar ocorre, na média, pelo menos uma vez por semana Ha uma acentuada angUstia sobre o padrdo de compulsdo alimentar ou prejuizo
por 3 meses. significativo nas dreas pessoal, familiar, social, educacional, ocupacional ou

- - . . outras areas importantes do funcionamento.
E. A compulsdo alimentar ndo est4 associada ao uso recorrente de

comportamentos compensatorios inadequados como na bulimia nervosa e
nem ocorre durante o curso de bulimia nervosa ou anorexia nervosa.

Especificar se:

Em remissdo parcial: Depois de preencher todos os critérios do transtorno da
compulsao alimentar periddica, os episddios de compulsdo alimentar ocorrem
numa frequéncia média menor que um episodio por semana por um periodo de
tempo mantido.

Em remissdo completa: Depois de preencher todos os critérios de transtornos
da compulsao alimentar, nenhum critério tem sido preenchido por um periodo
de tempo mantido.

Especificar gravidade atual (o nivel de gravidade pode ser aumentado para
refletir outros sintomas e o grau de comprometimento funcional):

Leve: 1-3 episodios de compulsdo alimentar por semana.

Moderada: 4-7 episédios de compulsao alimentar por semana.

Grave: 8-13 episodios de compulsao alimentar por semana.

Extrema: 14 ou mais episédios de compulsio alimentar por semana.

DSM-5 = 5% edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais; CID-10 = 107 edicao da Classificacdo Internacional de Doencas;
IMC = indice de massa corporal; AN = anorexia nervosa.

Fonte: Hiluy J, Nunes FT, Pedrosa MAA, Appolinario JCB. Os transtornos alimentares nos sistemas classificatorios atuais: DSM-5 e
CID-11. Debates em Psiquiatria [Internet]. 30° de setembro de 2019 [citado 28° de margo de 2023];9(3):6-13. Disponivel em: https://
revistardp.org.br/revista/article/view/49.

Figura 3. SCOFF-BR.

1. Vocé provoca vomito quando esta se sentindo desconfortavelmente cheio?

2. Vocé se preocupa de ter perdido o conifrole do gquanto vocé come?

3. Vocé perdeu recentemente mais de 5 quilos num periodo de 3 meses?

4. Vocé acredita estar gordo(a), apesar das oulras pessoas dizerem que vocé

esta muito magrofa)?

5. Vocé diria que a comida domina a sua vida?

Fonte: Teixeira AA, Roque MA, de Freitas AA, dos Santos NF, Garcia FM,
Khoury JM, et al. The Brazilian version of the SCOFF questionnaire to screen
eating disorders in young adults: cultural adaptation and validation study in a
university population. Braz J Psychiatry. 2021;00:000-000. DOI: http://dx.doi.
org/10.1590/1516-4446-2020-1667.
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Figura 4A. Escala de compulsio alimentar periddica.

ESCALA DE COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA

BES (BINGE EATING SCALE)

Autores: Gormally J, Black S, Daston 8, Rardin D. (1982).
Tradutores: Freitas S, Appolinario JC. (2001).
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Instrugoes:
Vocé encontrard abaixo grupos de afirmagdes numeradas. Leia todas as afirmacgdes em cada grupo e marque, nesta folha, aquela
que melhor descreve o modo como vocé se sente em relagdo aos problemas que tem para controlar seu comportamento alimentar.

1. Eunao me sinto constrangido(a) com o meu peso ou o tamanho do meu
corpo quando estou com outras pessoas.

2. Eu me sinto preocupado(a) em como parego para os outros, mas
isto, normalmente, ndo me faz sentir desapontado(a) comigo mesmo(a).
3. Eu fico mesmo constrangido(a) com a minha aparéncia e o meu peso,
o que me faz sentir desapontado(a) comigo mesmo(a).

4. Eume sinto muito constrangido(a) com o meu peso e, freqlientemente,
sinto muita vergonha e desprezo por mim mesmo(a). Tento evitar contatos
sociais por causa desse constrangimento.

1. Eu ndo tenho nenhuma dificuldade para comer devagar, de maneira
apropriada.

2. Embora parega que eu devore os alimentos, ndo acabo me sentindo
empanturrado(a) por comer demais.

3. As vezes tendo a comer rapidamente, sentindo-me entao
desconfortavelmente cheio(a) depois.

4. Eutenho o habito de engolir minha comida sem realmente mastiga-
la. Quando isto acontece, em geral me sinto desconfortavelmente
empanturrado(a) por ter comido demais.

1. Eu me sinto capaz de controlar meus impulsos para comer, quando
eu quero.

2. Eusinto que tenho falhado em controlar meu comportamento alimentar
mais do que a média das pessoas.

3. Eume sinto totalmente incapaz de controlar meus impulsos para comer.
4. Por me sentir tao incapaz de controlar meu comportamento alimentar,
entro em desespero tentando manter o controle.

1. Eu néo tenho o habito de comer quando estou chateado(a).

2. As vezes eu como quando estou chateado(a) mas, freqlientemente,
sou capaz de me ocupar e afastar minha mente da comida.

3. Eutenho o habito regular de comer quando estou chateado(a) mas, de
vez em quando, posso usar alguma outra atividade para afastar minha
mente da comida.

4. Eu tenho o forte habito de comer quando estou chateado(a). Nada
parece me ajudar a parar com esse habito.

1. Normalmente quando como alguma coisa é porque estou fisicamente
com fome.

2. De vez em quando como alguma coisa por impulso, mesmo quando
nao estou realmente com fome.

3. Eutenho o habito regular de comer alimentos que realmente ndo aprecio
para satisfazer uma sensagdo de fome, mesmo que fisicamente eu ndo
necessite de comida.

4. Mesmo que néo esteja fisicamente com fome, tenho uma sensagéo de
fome em minha boca que somente parece ser satisfeita quando eu como
um alimento, tipo um sanduiche, que enche a minha boca. As vezes,
quando eu como o alimento para satisfazer minha “fome na boca”, em
seguida eu o cuspo, assim nao ganharei peso.

#6
(

(
(

#T7

#9

#10

)
)

1. Eun&o sinto qualquer culpa ou 6dio de mim mesmo(a) depois de comer
demais.

2. De vez em quando sinto culpa ou 6dio de mim mesmo(a) depois de
comer demais.

3. Quase o tempo todo sinto muita culpa ou 6dio de mim mesmo(a) depois
de comer demais.

1. Eu néo perco o controle total da minha alimentagé@o quando estou em
dieta, mesmo apds periodos em que como demais.

2. As vezes, quando estou em dieta e como um alimento proibido, sinto
como se tivesse estragado tudo e como ainda mais.

3. Freqlentemente, guando como demais durante uma dieta, tenho o
habito de dizer para mim mesmo(a): “agora que estraguei tudo, porque nao
irei até o fim”". Quando isto acontece, eu como ainda mais.

4. Eutenho o habito regular de comegar dietas rigorosas por mim mesmof(a),
mas quebro as dietas entrando numa compulsdoc alimentar. Minha vida
parece ser “uma festa” ou “um morrer de fome”.

1. Eu raramente como tanta comida a ponto de me sentir
desconfortavelmente empanturrado(a) depois.

2. Normalmente, cerca de uma vez por més, como uma tal quantidade de
comida que acabo me sentindo muito empanturrado(a).

3. Eutenho periodos regulares durante o més, quando como grandes
quantidades de comida, seja na hora das refeigdes, seja nos lanches.

4. Eu como tanta comida que, regularmente, me sinto bastante
desconfortavel depois de comer e, algumas vezes, um pouco enjoado(a).

1. Em geral, minha ingesta caldrica nao sobe a niveis muito altos, nem
desce a niveis muito baixos.

2. As vezes, depois de comer demais, tento reduzir minha ingesta calérica
para guase nada, para compensar o excesso de calorias que ingeri.

3. Eutenho o habito regular de comer demais durante a noite. Parece que
a minha rotina ndo é estar com fome de manha, mas comer demais a
noite.

4. Na minha vida adulta tenho tido periodos, que duram semanas, nos
quais praticamente me mato de fome. Isto se segue a periodos em que
como demais. Parece que vivo uma vida de “festa” ou de “morrer de
fome™.

1. Normalmente eu sou capaz de parar de comer quando quero. Eu sei
quando “ja chega”.

2. De vez em quando, eu tenho uma compuls&o para comer que parece
gue nao posso controlar.

3. Frequentemente tenho fortes impulsos para comer que parece que nao
sou capaz de controlar, mas, em outras ocasiées, posso controlar meus
impulsos para comer.

4. Eume sinto incapaz de controlar impulsos para comer. Eu tenho medo
de ndo ser capaz de parar de comer por vontade propria.

Fonte: Freitas S, Lopes C, Coutinho W, Appolinario J. Tradugdo e adaptacdo para o portugués da Escala de Compulsdo Alimentar
Periodica. Rev Bras Psiquiatr. 2001;23(4):215-220. DOI: 10.1590/S1516-44462001000400008.
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Figura 4B. Escala de compulsao alimentar periodica.

#11 #14

( ) 1. Eunao tenho problema algum para parar de comer quando me sinto ( ) 1. Eu nao penso muito em tentar controlar impulsos indesejaveis para
cheio(a). comer.

( ) 2. Eu, normalmente, posso parar de comer quando me sinto cheio(a) () 2. Pelo menos, em algum momento, sinto que meus pensamentos estdo
mas, de vez em quando, comer demais me deixa desconfortavelmente “pré-ocupados” com tentar controlar meus impulsos para comer.
empanturrado(a). ( ) 3. Freqiientemente, sinto que gasto muito tempo pensando ne quanto

( ) 3. Eutenho um problema para parar de comer uma vez que eu tenha comi ou tentando ndo comer mais.
comegado e, normalmente, sinto-me desconfortavelmente empanturrado(a) () 4. Parece, para mim, que a maior parte das horas que passo acordado(a)
depois que fago uma refeigao. estdo “pré-ocupadas” por pensamentos sobre comer ou ndo comer. Sinto

( ) 4. Poreuter o problema de néo ser capaz de parar de comer quando como se eu estivesse constantemente lutando para ndo comer.
quero, as vezes tenho que provocar o vémito, usar laxativos e/ou diuréticos
para aliviar minha sensacdo de empanturramento. #15

() 1. Euné&o penso muito sobre comida.
#12 () 2. Eutenho fortes desejos por comida, mas eles sé duram curtos

( ) 1. Parece que eu como tanto quando estou com os outros (reunides periodos de tempo.
familiares, sociais), como quando estou sozinho(a). () 3. Hadias em que parece que eu ndo posso pensar em mais nada a ndo

() 2. As vezes, quando eu estou com outras pessoas, ndo como tanto ser comida.
quanto eu quero comer porque me sinto constrangido(a) com o meu ( ) 4. Na maioria dos dias, meus pensamentos parecem estar
comportamento alimentar. “pré-ocupados” com comida. Sinto como se eu vivesse para comer.

( ) 3. Freglientemente eu como s6 uma pequena guantidade de comida quando
outros estdo presentes, pois me sinto muito embaragado(a) com o meu #16
comportamento alimentar. () 1. Eunormalmente sei se estou ou nao fisicamente com fome. Eu como

( ) 4. Eume sinto tdo envergonhado(a) por comer demais que escolho horas a porgdo certa de comida para me satisfazer.
para comer demais quando sei que ninguém me vera. Eu me sinto como () 2. Devezem quando eu me sinto em duvida para saber se estou ou ndo
uma pessoa que se esconde para comer. fisicamente com fome. Nessas ocasides é dificil saber quanto eu deveria

comer para me satisfazer.
#13 () 3. Mesmo que se eu pudesse saber quantas calorias eu deveria ingerir,

( ) 1 Eufagotrés refeigdes ao dia com apenas um lanche ocasional entre as nao teria idéia alguma de qual seria a quantidade “normal” de comida para
refeigoes. mim.

( ) 2. Eufago trés refeicbes ao dia mas, normalmente, também lancho entre
as refeigoes.

( ) 3. Quando eu fago lanches pesados, tenho o habito de pular as refeigées
regulares.

( ) 4. Ha periodos regulares em que parece que eu estou continuamente
comendo, sem refeigdes planejadas.

Grade de corregio da Escala de Compulsédo Alimentar Periddica.

#1 #2 #3 #4 #5 #6 #7 #3 #9 #10 #11 #12 #13 #14 #15 #16

1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0

2=0 2=1 2=1 2=0 2=1 2=1 2=2 2=1 2=1 2=1 2=1 2=1 2=0 2=1 2=1 2=1
3=1 3=2 3=3 3=0 3=2 3=3 3=3 3=2 3=2 3=2 3=2 3=2 3=2 3=2 3=2 3=2
4=3 4=3 4=3 4=2 4=3 _ 4=3 4=3 4=3 4=3 4=3 4=3 4=3 4=3 4=3 _

Fonte: Freitas S, Lopes C, Coutinho W, Appolinario J. Traducdo e adaptacdo para o portugués da Escala de Compulsao Alimentar
Periddica. Rev Bras Psiquiatr. 2001;23(4):215-220. DOI: 10.1590/S1516-44462001000400008.

Na confecgdo do protocolo, a lisdexanfetamina ndo foi
considerada primeira escolha, em virtude do baixo perfil
socioecondmico dos pacientes geralmente atendidos no referido
hospital e da indisponibilidade deste farmaco na rede publica.

Os agentes farmacoldgicos mais comumente utilizados sao
os antidepressivos, destacando-se os inibidores seletivos da
recaptagdo de serotonina (ISRS). Os aumentos da dose devem
ser graduais, levando-se em conta a evolugdo dos episodios de
compulsdo alimentar, os sintomas psicopatologicos e os efeitos
colaterais. Os ISRS sdo a escolha terapéutica mais adequada
quando se identifica comorbidade com transtorno depressivo
ou ansioso, podendo também serem utilizados os inibidores
da recaptacdo da serotonina e da noradrenalina (ISRN).® A
bupropiona parece promover redugdo do peso e melhora do
humor, mas sem alterar as variaveis psicopatologicas do TCA."

Outra opgdo terapéutica ¢ o anticonvulsivante topiramato,
sendo mais indicado para pacientes com transtorno bipolar,
instabilidade de humor ou caracteristicas do espectro da
impulsividade.'s

CRITERIOS DE INTERNACAO

A internacdo hospitalar pode ser necessaria, devido a
complica¢des clinicas ou comorbidades psiquitricas que
demandem vigilancia, como risco de suicidio.

CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

Em casos de falha terapéutica, como manutengdo dos
episodios de compulsdo alimentar, faz-se necessaria a
mudanga terapéutica.

Rev Med UFC. 2024;64(1):e83285
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CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Pode ser realizada a alta apos estabilizagdo ou melhora do
quadro clinico ou psiquiatrico que ensejou a internagdo
hospitalar.

MONITORAMENTO

Deverdo ser realizados exames laboratoriais e de imagem, de
acordo com as comorbidades clinicas. E prudente verificar a
pressdo arterial regularmente, no caso do uso de venlafaxina e
da lisdexanfetamina.

REFERENCIAS

1. Agarwal SK. Obesity and non-communicable diseases: Part
I cardiovascular diseases, respiratory diseases, depression, liver
diseases. Clin Med Insights. 2021;2(1):64-79.

2. Krohmer K, Naumann E, Tuschen-Caffier B, Svaldi J. Taking a
closer look at body processing in binge eating disorder — Influence of
BMI and eating pathology. Behav Res Ther. 2022;156:104106.

3. McCuen-Wurst C, Ruggieri M, Allison KC. Disordered eating
and obesity: associations between binge-eating disorder, night-eating
syndrome, and weight-related comorbidities. Ann N Y Acad Sci.
2018;1411(1):96-105.

4. di Giacomo E, Aliberti F, Pescatore F, Santorelli M, Pessina
R, Placenti V, et al. Disentangling binge eating disorder and food
addiction: a systematic review and meta-analysis. Eat Weight Disord.
2022;27(6):1963-70.

5.QianJ, WuY, Liu F, Zhu Y, Jin H, Zhang H, et al. An update on the
prevalence of eating disorders in the general population: a systematic
review and meta-analysis. Eat Weight Disord. 2022;27(2):415-28.

6.Igbal A, Rehman A. Binge Eating Disorder. In: StatPearls. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; October 31, 2022.

7. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders. 5th ed. Washington, DC; 2022.

8. World Health Organization. ICD-11 - Mortality and Morbidity

Statistics [Internet]. Genebra; 2018 [atualizado em 2022 Feb; acesso
em 2022 Sep 13]. Disponivel em: https://icd.who.int/browse11/l-m/en

Como citar:

Consideram-se como boa resposta ao tratamento a reducao ou
cessacdo na frequéncia semanal dos episodios de compulsdo
alimentar ¢ a melhora da psicopatologia associada ao
transtorno, ap6s quatro semanas de tratamento regular.”* Néo
ha consenso, entre as referéncias, quanto a um percentual
objetivo para esta reducao.

Além disso, indicadores metabdlicos (como glicemia
glicosilada) e melhora da qualidade de vida sdo avaliados
recorrentemente. Uma resposta aparente durante as primeiras
quatro semanas de tratamento ¢ indicativo de melhor
progndstico.'?

9. Hartogsveld B, Quaedflieg CWEM, van Ruitenbeek P, Smeets
T. Volume and Connectivity Differences in Brain Networks
Associated with Cognitive Constructs of Binge Eating. eNeuro.
2022;9(1):ENEURO.0080-21.2021.

10. Heal DJ, Smith SL. Prospects for new drugs to treat binge-eating
disorder: Insights from psychopathology and neuropharmacology. J
Psychopharmacol. 2022;36(6):680-703.

11. Agiliera Z, Lozano-Madrid M, Mallorqui-Bagué N, Jiménez-
Murcia S, Menchén JM, Fernandez-Aranda F. A review of binge
eating disorder and obesity. Neuropsychiatr. 2021;35(2):57-67.

12. Santos BR, Ferreira WA, Antunes RF, Santos GR, Moreira
AS, Faller AL. Relagdo entre Sindrome Metabdlica e transtorno
de compulsdo alimentar. Brazilian Journal of Health Review.
2022;5(5):20396-406.

13. Giel KE, Bulik CM, Fernandez-Aranda F, Hay P, Keski-Rahkonen
A, Schag K, Schmidt U, Zipfel S. Binge eating disorder. Nat Rev Dis
Primers. 2022;8(1):16.

14. Hay P. Current approach to eating disorders: a clinical update.
Intern Med J. 2020;50(1):24-9.

15. Amodeo G, Cuomo A, Bolognesi S, Goracci A, Trusso
MA, Piccinni A, et al. Pharmacotherapeutic strategies for
treating binge eating disorder. Evidence from clinical trials and
implications for clinical practice. Expert Opin Pharmacother.
2019;20(4):383-92.

Carvalho VR, Landim GC, Siqueira MG, Mota AD, Pimentel RC, Brito NF. Protocolo de diagndstico e tratamento de Transtorno de Compulsao
Alimentar (TCA) no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC). Rev Med UFC. 2024;64(1):e83285.

Rev Med UFC. 2024;64(1):e83285



