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RESUMO

Objetivos: Apresentar o protocolo desenvolvido para diagnóstico e tratamento de Transtorno de Compulsão Alimentar (TCA) em 
pacientes adultos no Hospital Universitário Walter Cantídio (HUWC). Metodologia: Uma revisão de literatura foi realizada, a 
fim de buscar informações atualizadas sobre o tema e de construir um protocolo que possa facilitar o diagnóstico e o tratamento 
do transtorno. Foram utilizadas referências clássicas, como o DSM-5, o CID-10 e o CID-11, bem como artigos publicados, nos 
últimos seis anos, por grupos de estudo do tema. Resultados: Com base nas evidências levantadas, foi elaborado um fluxograma, 
contemplando recomendações para diagnóstico e tratamento de TCA em adultos. Conclusões: O protocolo elaborado pode auxiliar 
a equipe assistencial do HUWC no diagnóstico e no tratamento de pacientes com TCA, melhorando a resposta ao tratamento de 
comorbidades potencialmente severas, associadas e 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 Universitário Walter Cantídio (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.

Keywords: Keywords: Binge eating disorder. Diagnosis. Therapeutics. Clinical protocols.

Autor correspondente: Vivian Ribeiro Carvalho, Rua Governador Manoel de Castro Filho, 100, Edson Queiroz, Fortaleza, Ceará. CEP: 60811-595. 
E-mail: v.ribcarvalho@gmail.com
Conflito de interesses: Não há qualquer conflito de interesses por parte de qualquer um dos autores.
Recebido em: 15 Jan 2023; Revisado em: 26 Fev 2023; Aceito em: 21 Ago 2023.



2 Protocolo Clínico de Compulsão Alimentar no HUWC 

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

INTRODUÇÃO

O Transtorno de Compulsão Alimentar (TCA) é o transtorno 
alimentar mais associado ao sobrepeso (índice de massa 
corpórea – IMC – entre 25 e 30 kg/m2)1 e à obesidade (IMC 
> 30 kg/m2)1 e o mais prevalente, afetando cerca de 2,22% da 
população geral,2,3 15,7 a 40% de indivíduos obesos4 e 4,2 a 
47% dos candidatos à cirurgia bariátrica,3 com proporção entre 
gêneros de 2 mulheres:1 homem5. A idade de início é precoce, 
geralmente na adolescência ou início da vida adulta.3,6

O transtorno é caracterizado por recorrentes episódios de 
compulsão alimentar, seguidos de sensação de culpa.7 Um 
maior enfoque foi dado, pela CID-11, no critério diagnóstico 
de perda de controle durante alimentação, acrescentando a 
definição de episódios de compulsão alimentar “subjetivos”, 
que envolvem ingesta alimentar dentro dos limites da 
normalidade, porém experimentada como excessivo pelo 
indivíduo.8

Devido ao excesso de consumo calórico, o TCA é fortemente 
associado à obesidade, à síndrome metabólica, ao diabetes e 
a doenças cardiovasculares. Ademais, o comer compulsivo 
dificulta adesão ao tratamento de pacientes obesos, uma vez 
que os episódios estão associados à marcada impulsividade, 
resultando em aumento de mortalidade.9,10,11,12 Outras 
comorbidades parecem ser independentes da obesidade, como 
distúrbios gastrointestinais, síndromes dolorosas,3 doenças 
musculoesqueléticas e respiratórias.13

Comorbidades psiquiátricas têm elevada prevalência (79%),3 
como transtornos do estresse pós-traumático (26%), de humor 
(46%), de ansiedade (65%), de fobia social (32%) e transtorno 
por uso de substâncias (23%).9,10,11

As causas do TCA são, até o momento, desconhecidas; 
porém, fatores traumáticos são frequentemente encontrados 
na história de vida desses pacientes. Estudos recentes 
sugerem que a etiologia subjacente consiste em pistas 
ambientais, processamento alterado de estímulos alimentares 
e de respostas comportamentais, além de alterações cerebrais, 
especificamente em áreas cerebrais associadas ao controle 
cognitivo, ao afeto negativo e à sensibilidade à recompensa,9 
semelhante ao observado em indivíduos com transtorno por 
uso de substâncias.11

Em particular, a literatura aponta importante papel de três 
construtos cognitivos no desenvolvimento do TCA: menor 
sensibilidade à recompensa; controle cognitivo prejudicado;9,11 
e afeto negativo, tipicamente relacionado ao estresse e à 
frequência de episódios de compulsão alimentar.9

Apesar de a literatura atual evidenciar a importância do 
tratamento do TCA, há ainda uma baixa taxa de tratamento 
desta condição.11

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

SOBRE O PROTOCOLO

O protocolo para diagnóstico e tratamento de Transtorno de 
Compulsão Alimentar (TCA) foi feito por médicos da equipe 
de psiquiatria, por solicitação da Empresa Brasileira de 
Serviços Hospitalares (EBSERH), responsável pela direção 
do Hospital Universitário Walter Cantídio (HUWC).

Seu objetivo é auxiliar no diagnóstico e no tratamento do 
TCA, de forma unificada, por meio de fluxograma (Figura 1) 
de fácil compreensão, acessível aos diversos serviços de saúde 
do hospital, em enfermarias e em ambulatórios. Também foi 
considerado o perfil de pacientes atendidos, para elencar 
as opções terapêuticas. Assim, visa-se a reduzir o atual 
subdiagnóstico do transtorno e, conjuntamente ao serviço 
de psiquiatria, promover estabilização da psicopatologia 
associada; reduzir episódios de compulsão alimentar; melhorar 
qualidade de vida, autoestima e autocuidado dos pacientes; e 
tratar eventuais alterações clínico-metabólicas.

Figura 1. Tratamento do transtorno compulsivo alimentar.

Fonte: Freitas S, Lopes C, Coutinho W, Appolinario J. Tradução 
e adaptação para o português da Escala de Compulsão Alimentar 
Periódica. Rev Bras Psiquiatr. 2001;23(4):215-220. DOI: 10.1590/
S1516-44462001000400008
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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 próxima revisão está 
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 inclusão e 
exclusão; e histórico de revisão, por já serem contemplados 
ao longo deste artigo.

ATRIBUIÇÕES, COMPETÊNCIAS, RESPONSABILIDADES

Compete ao psiquiatra avaliar, através da entrevista clínica, se 
o paciente apresenta alguma problemática relacionada à sua 
alimentação e ao seu corpo. A anamnese deve se direcionar 
ao comportamento alimentar, especialmente na população que 
busca tratamento para perda de peso, com extenso histórico 
de tentativas dietéticas, ou que se encontram no pré- ou 
pós-operatório de cirurgia bariátrica. A psicopatologia geral 
também deve ser investigada e abordada.6

HISTÓRIA CLÍNICA E EXAME FÍSICO

O transtorno de compulsão alimentar é caracterizado por 
episódios recorrentes de compulsão alimentar, com frequência 
mínima de uma vez por semana, durante três meses7,8; porém 
períodos mais curtos (1 mês) são aceitos, na presença de 
episódios muito frequentes ou associados a sofrimento 
significativo.8

Os episódios de compulsão alimentar estão associados a três 
(ou mais) dos seguintes aspectos:7

− Comer mais rapidamente do que o normal; 

− Comer até se sentir desconfortavelmente cheio; 

− Comer grandes quantidades de alimentos na ausência 
de sensação física de fome; 

− Comer sozinho por vergonha do quanto está comendo; 

− Sentir-se desgostoso de si mesmo, deprimido ou muito 
culpado após o episódio de compulsão alimentar.

No entanto, diferentemente da bulimia nervosa, os episódios 
não são acompanhados regularmente de comportamentos 
compensatórios inadequados, como vômitos autoinduzidos e 
uso de laxantes.6,7

Segundo DSM-5, o TCA pode ser leve (1 a 3 episódios por 
semana); moderado (4 a 7 episódios por semana); grave (8 
a 13 episódios por semana) e extremo (14 ou mais episódios 
por semana).7 Critérios de remissão e de gravidade não são 
contemplados na CID-11 (Figura 2).

O critério diagnóstico “sensação de falta de controle da 
alimentação durante o episódio” implica que este transtorno 
apresenta importante comprometimento do controle dos 

impulsos e também ilustra a natureza compulsiva do 
comportamento.10

Pessoas com TCA, geralmente, apresentam obesidade mais 
grave e de início mais precoce3. Ao exame físico, evidencia-
se, geralmente, obesidade.3,6

EXAMES DIAGNÓSTICOS

O diagnóstico é clínico,7 porém escalas para rastreio 
diagnóstico 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; e a Escala de Compulsão Alimentar Periódica 
(ECAP) (Figura 4A e 4B), com pontuação superior a 18 
sugerindo o diagnóstico de TCA. Ambas escalas possuem 
validação no Brasil.

TRATAMENTO E PLANO TERAPÊUTICO

Nenhum dos manuais diagnósticos refere-se ao peso ou às 
sequelas metabólicas da obesidade no TCA, não havendo, 
assim, tratamento diferenciado para os diferentes graus de 
obesidade.10

Tratamento não farmacológico

O acompanhamento deve ser realizado por equipe 
interdisciplinar (médicos, psicólogo, nutricionista, educador 
físico, enfermeiro etc.).14,15

De uma forma geral, as intervenções psicológicas têm se 
mostrado eficientes. A terapia cognitivo-comportamental 
é a forma de psicoterapia mais estudada nesta condição 
e é a opção de escolha nos casos de TCA leve, sem outras 
comorbidades psiquiátricas associadas. Quando não há 
resposta somente com a psicoterapia, ou quando há outras 
comorbidades psiquiátricas envolvidas, deve-se utilizar o 
tratamento farmacológico, de acordo com a avaliação clínica.6

Quando não há resposta à TCC, em casos de pouca 
adaptação ou indisponibilidade dessa terapia, outros modelos 
psicoterápicos devem ser ofertados. A terapia interpessoal e 
a terapia comportamental dialética também foram avaliadas 
nessa condição, com resultados menos robustos que a TCC.6

A orientação nutricional cumpre um papel importante em 
fornecer informações ao paciente sobre o valor nutricional 
dos alimentos, ajudando-o a fazer escolhas mais adequadas e, 
assim, estabelecer gradualmente um comportamento alimentar 
mais saudável e autônomo.6,12

Tratamento farmacológico

Vários agentes farmacológicos têm sido amplamente estudados 
para esse transtorno. Contudo, a única droga atualmente 
aprovada, tanto pela Food and Drug Association (FDA) quanto 
pela agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), para 
o tratamento do TCA moderado a grave, é a lisdexanfetamina.6 
Ressalta-se que outros agentes foram testados e também são 
utilizados atualmente, de forma off-label no TCA.6,15

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
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
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
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
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
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Figura 2. Quadro comparativo de critérios diagnósticos entre DSM-5 e CID-11.

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

Transtorno da compulsão alimentar

A.  Episódios recorrentes de compulsão alimentar. Um episódio de compulsão 
alimentar é caracterizado por ambos:
1. comer, num período de tempo definido (por exemplo, dentro de um 

período de 2 horas), um montante de comida que é definitivamente maior 
do que a maioria pessoas come durante o mesmo período de tempo e em 
circunstâncias semelhantes;

2. um sentimento de falta de controle sobre a alimentação durante o 
episódio (por exemplo, um sentimento de que não consegue parar de 
comer ou controlar o que ou quanto está comendo).

B.  Os episódios de compulsão alimentar estão associados a três (ou mais) dos 
seguintes:
1.  Comer muito mais rapidamente do que o normal;
2.  Comer até sentir-se incomodamente repleto;
3.  Comer grandes quantidades de alimentos, quando não está fisicamente 

faminto;
4.  Comer sozinho por embaraço devido à quantidade de alimentos que 

consome;
5.  Sentir repulsa por si mesmo, depressão ou demasiada culpa após comer 

excessivamente.
C.  Angústia acentuada relativa à presença de compulsão alimentar.
D. A compulsão alimentar ocorre, na média, pelo menos uma vez por semana 

por 3 meses.
E.  A compulsão alimentar não está associada ao uso recorrente de 

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

Especificar se:
Em remissão parcial: Depois de preencher todos os critérios do transtorno da 
compulsão alimentar periódica, os episódios de compulsão alimentar ocorrem 
numa frequência média menor que um episódio por semana por um período de 
tempo mantido.
Em remissão completa: Depois de preencher todos os critérios de transtornos 
da compulsão alimentar, nenhum critério tem sido preenchido por um período 
de tempo mantido.

Especificar gravidade atual (o nível de gravidade pode ser aumentado para 
refletir outros sintomas e o grau de comprometimento funcional):
Leve: 1-3 episódios de compulsão alimentar por semana.
Moderada: 4-7 episódios de compulsão alimentar por semana.
Grave: 8-13 episódios de compulsão alimentar por semana.
Extrema: 14 ou mais episódios de compulsão alimentar por semana.

Frequentes e recorrentes episódios de compulsão alimentar (uma vez por 
semana ou mais, por um período 3 meses).
O episódio de compulsão alimentar é definido como um distinto período 
de tempo no qual o indivíduo experiencia uma perda do controle sobre seu 
comportamento alimentar. O episódio de compulsão alimentar está presente 
quando o indivíduo come notadamente mais e/ou diferentemente do que o 
usual e se sente incapaz de parar de comer ou limitar o tipo ou quantidade de 
comida ingerida. Outras características dos episódios de compulsão alimentar 
podem incluir comer sozinho por vergonha ou comer alimentos que não são 
parte de sua dieta regular.

Os episódios de compulsão alimentar não são regularmente acompanhados por 
comportamentos compensatórios inapropriados visando prevenir o ganho de 
peso.

Os sintomas e comportamentos não são mais bem explicados por outra 
condição médica (como Síndrome de Prader-Willi) ou outro transtorno mental 
(por exemplo, transtorno depressivo) e não se deve ao efeito de uma substância 
ou medicação no sistema nervoso central, incluindo sintomas de retirada/
abstinência.

Há uma acentuada angústia sobre o padrão de compulsão alimentar ou prejuízo 
significativo nas áreas pessoal, familiar, social, educacional, ocupacional ou 
outras áreas importantes do funcionamento.

DSM-5 = 5ª edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais; CID-10 = 10ª edição da Classificação Internacional de Doenças; 
IMC = índice de massa corporal; AN = anorexia nervosa.

Tabela 1 - Continua

Figura 3. SCOFF-BR.

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 compulsão alimentar periódica.

Fonte: Freitas S, Lopes C, Coutinho W, Appolinario J. Tradução e adaptação para o português da Escala de Compulsão Alimentar 
Periódica. Rev Bras Psiquiatr. 2001;23(4):215-220. DOI: 10.1590/S1516-44462001000400008.



6 Protocolo Clínico de Compulsão Alimentar no HUWC 

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

Figura 4B. Escala de compulsão alimentar periódica.

Fonte: Freitas S, Lopes C, Coutinho W, Appolinario J. Tradução e adaptação para o português da Escala de Compulsão Alimentar 
Periódica. Rev Bras Psiquiatr. 2001;23(4):215-220. DOI: 10.1590/S1516-44462001000400008.

Na confecção do protocolo, a lisdexanfetamina não foi 
considerada primeira escolha, em virtude do baixo perfil 
socioeconômico dos pacientes geralmente atendidos no referido 
hospital e da indisponibilidade deste fármaco na rede pública.

Os agentes farmacológicos mais comumente utilizados são 
os antidepressivos, destacando-se os inibidores seletivos da 
recaptação de serotonina (ISRS). Os aumentos da dose devem 
ser graduais, levando-se em conta a evolução dos episódios de 
compulsão alimentar, os sintomas psicopatológicos e os efeitos 
colaterais. Os ISRS são a escolha terapêutica mais adequada 
quando se identifica comorbidade com transtorno depressivo 
ou ansioso, podendo também serem utilizados os inibidores 
da recaptação da serotonina e da noradrenalina (ISRN).6 A 
bupropiona parece promover redução do peso e melhora do 
humor, mas sem alterar as variáveis psicopatológicas do TCA.15

Outra opção terapêutica é o anticonvulsivante topiramato, 
sendo mais indicado para pacientes com transtorno bipolar, 
instabilidade de humor ou características do espectro da 
impulsividade.15

CRITÉRIOS DE INTERNAÇÃO

A internação hospitalar pode ser necessária, devido a 
complicações clínicas ou comorbidades psiquiátricas que 
demandem vigilância, como risco de suicídio. 

CRITÉRIOS DE MUDANÇA TERAPÊUTICA

Em casos de falha terapêutica, como manutenção dos 
episódios de compulsão alimentar, faz-se necessária a 
mudança terapêutica.
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CRITÉRIOS DE ALTA OU TRANSFERÊNCIA

Pode ser realizada a alta após estabilização ou melhora do 
quadro clínico ou psiquiátrico que ensejou a internação 
hospitalar.

MONITORAMENTO

Deverão ser realizados exames laboratoriais e de imagem, de 
acordo com as comorbidades clínicas. É prudente verificar a 
pressão arterial regularmente, no caso do uso de venlafaxina e 
da lisdexanfetamina.

Consideram-se como boa resposta ao tratamento a redução ou 
cessação na frequência semanal dos episódios de compulsão 
alimentar e a melhora da psicopatologia associada ao 
transtorno, após quatro semanas de tratamento regular.13 Não 
há consenso, entre as referências, quanto a um percentual 
objetivo para esta redução.

Além disso, indicadores metabólicos (como glicemia 
glicosilada) e melhora da qualidade de vida são avaliados 
recorrentemente. Uma resposta aparente durante as primeiras 
quatro semanas de tratamento é indicativo de melhor 
prognóstico.13


