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RESUMO

Transtornos alimentares tém alcancado especial notoriedade nos ultimos
tempos, com a divulgacdo pela midia de sua ocorréncia em celebridade.
Paralelamente, aumenta sua importancia na psiquiatria, com o reconhecimento
crescente da elevada associagcdo de transtornos mentais. Dos principais
transtornos do comportamento alimentar, a anorexia nervosa (AN) foi a
primeira a ser descrita jA no século XIX e, igualmente, a pioneira a ser
adequadamente classificada e ter critérios operacionais reconhecidos ja na
década de 1970. Aproximadamente 50 a 75% dos pacientes com transtornos
alimentares tém histéria de depressdo. Pacientes com desnutricdo de
diferentes etiologias frequentemente apresentam sintomas depressivos que em
geral, melhoram com o0 ganho de peso. Assim, quando depressivos
significantes coexistem com a compulsdo alimentar, o tratamento € direcionado
primordialmente ao transtorno alimentar. Se a alteracdo do humor persiste
apos se corrigir o estado nutricional, o tratamento é entdo dirigido ao transtorno
afetivo primério. Compulsdo alimentar € doenga nutricional / psiquiatrica, pois

esse transtorno exige estudos mais profundos na area de psiquiatria, além de
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ser um problema nutricional. Os transtornos alimentares sdo doencas que
afetam particularmente adolescentes e adultos jovens do sexo feminino,
levando a marcantes prejuizos psicoldgicos, sociais e aumento de morbidade e
mortalidade. O presente trabalho objetiva compreender o impacto das doencas
que envolvem o transtorno alimentar, com énfase nos aspectos relacionados a

alimentacdo, a partir de uma perspectiva fenomenologica.

Palavras-chaves: Compulsdo alimentar, transtornos alimentares, psiquiatria

alimentar.

Introducao

Durante muito tempo, individuos foram considerados como pertencentes
a um grupo homogéneo baseado em uma caracteristica comum: 0 peso.
Ignoravam se as possiveis diferencas comportamentais que podem, em alguns
casos, ter sido as desencadeadoras da obesidade. (GRILO, 2002).

Os transtornos alimentares ganham espaco no meio académico e
também na midia, que os populariza e se encarrega de divulgar os
conhecimentos produzidos pela ciéncia. As pesquisas se preocupam em
examinar as variaveis bioldgicas, psicoldgicas e culturais. Porém, tem ocorrido
um movimento de relacionar o culto ao corpo propagado atualmente como um
fator de grande responsabilidade no desenvolvimento desses distlrbios
(FERNANDES, 2006; SANT'ANNA, 2001).

O transtorno de compulséo alimentar periddica (TCAP) é caracterizado
de episddios de compulsdo alimentar recorrentes na auséncia de
comportamentos compensatorios inadequados para evitar o ganho de peso
observado na bulimia nervosa (BN) (STRIEGEL-MOORE et al, 2001).

O transtorno da compulséo alimentar periodica (TCAP), foi descrita pela

primeira vez em 1950 por Stunkard (1959). Contudo sua elevagao a categoria,
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diagnostica apenas ocorreu em 1994 quando foi incluido no apéndice B do
DSM IV (FREITAS, 2007).

Existem diferentes tipos de transtornos alimentares (anorexia, bulimia),
Compulsdo Alimentar que geralmente gera obesidade, (mas também pode
acometer pessoas de peso normal) e é caracterizada pela perda de controle
sobre a quantidade de alimentos consumidos que posteriormente provoca
sensacfes e sentimentos de culpa e arrependimento. Para este tipo de
paciente se torna imprescindivel que nao haja “alimentos proibidos” em uma
dieta, porque para o compulsivo tudo que é proibido vira “fissura” (OLIVEIRA &
SANTOS, 2006).

A obesidade, por sua caracterizacdo e etiologia multifatorial, € uma
condicdo que tem merecido atencdo e estudos de diversas areas de
especialidades, particularmente a psiquiatria e a psicologia. Contudo, no
DSMIV-R ndo se encontram critérios para identificacdo e avaliacdo da
obesidade como transtorno psiquiatrico, mesmo na categoria de transtornos
alimentares, apesar de seus portadores apresentarem perturbacdes
comportamentais e conflitos psiquicos relacionados a alimentacdo (POKRAJAC-
BULIAN et al, 2007). Embora, de fato, a obesidade ndo deva ser classificada
como transtorno alimentar, alguns autores a incluem didaticamente nesta
categoria pelos aspectos de funcionamento semelhante aos demais
transtornos, pelo fato de caracterizar-se por perturbagcdes no comportamento
alimentar, apresentando sindrome psicolégica associada que pode merecer
intervencdo médica e/ou psiquiatrica (MCVEY et al, 2007).

Obesos comedores compulsivos podem constituir uma subcategoria
entre a populagdo obesa, apresentando niveis, mais elevados de
psicopatologia, especialmente a depresséo e transtorno de personalidade, uma
gravidade maior e inicio mais precoce da obesidade, um percentual maior de
sua vida gasto com dietas e prejuizo no funcionamento social e ocupacional
(NAPOLITANO et al, 2001; STUNKARD & ALLISON , 2003).

Durante o episodio de compulséo alimentar, a um sentimento de falta de

controle sobre o comportamento sobre a ingestdo de grande quantidade de
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alimento, mesmo que o individuo esteja sem fome, levando a um grande
desconforto. Esse episddio € sucedido por um intenso mal- estar subjetivo,
caracterizado por sentimentos de angustia, tristeza, culpa, vergonha e/ou
repulsa por si mesmo (NYE & CASH, 2006)

Caracterizacao Clinica do TCAP

O comportamento alimentar no TCAP é caracterizado pela grande
ingestdo de alimento em um periodo de tempo delimitado de até 2 horas,
acompanhado de sensacao de perda de controle sobre o que ou o quanto se
come. Para caracterizar o diagndéstico, esses episodios devem ocorrer dois dias
por semana nos ultimos seis meses, associadas a algumas caracteristicas de
perda de controle e ndo acompanhadas de comportamentos compensatorios
dirigidos para a perda de peso. (ESPINDOLA et al, 2006).

Alguns autores afirmam que um comedor compulsivo abrange no
minimo dois elementos: o subjetivo — sensacdo de perda de controle; e o
objetivo — a quantidade do consumo alimentar (GLUCK et al, 2003).

Pessoas com transtorno do “comer compulsivo” em geral tem excesso
de peso, sendo propensas a varios problemas médicos graves associados a
obesidade, como aumento do colesterol, hipertensdo arterial e diabetes.
Estudos do NIMH (National Institute of Mental Health) e outros centros
demonstram que pacientes com esse tipo de transtorno tém elevada incidéncia
de outras doencas psiquiatricas concomitantes, especialmente depresséo
(WADDEN et al, 2001; COTRUFO et al, 2007). A um consenso geral no
aspecto subjetivo da compulsdo para seu diagnostico, contudo a controvérsias
em relacdo ao aspecto objetivo, quanto ao tamanho e a duracdo de uma
compulsdo. Esta incerteza é refletida numa definicdo imprecisa da grandeza de
um episodio, de compulsdo alimentar, sobre uma quantidade que é
definitivamente maior do que a maioria das pessoas comeria, e além disso, seu
critério de duracdo também é polémico. Diferentemente da bulimia nervosa,

onde uma compulséo é claramente concluida por comportamento purgativo, no
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TCAP, ndo h& uma terminacao ldgica, consequentemente, a duragdo tem sido
designada num periodo de duas horas, uma solucéo claramente insatisfatéria
(MOREIRA & BATISTA, 2007).

O TCAP pode ser distinguido da BN em alguns pontos. Os portadores de
TCAP possuem indice de massa corporal (IMC) superior aos portadores de BN.
(GELIEBTER, 2002,). Além disso, a historia natural da BN, geralmente revela a
ocorréncia de dietas e perda de peso, enquanto que 0s comportamentos
prévios da TCAP sdo mais variaveis (STRIEGEL-MOORE et al, 2001). Assim
pacientes com BN, mostram maiores niveis de restricdo alimentar comparados
aos portadores de TCAP (GRILO, 2000).

Ha evidencias que pacientes com TCAP, ingerem significativamente
mais alimentos que pessoas obesas sem compulsdo alimentar (FREITAS et al,
2001).

O estresse é um fator que pode levar ao aumento das compulsdes
alimentares. Durante situacdes estressantes, o cortisol € liberado estimulando
a ingestdo de alimentos e 0 aumento do peso (GLUCK, 2001).

Estudo realizado por GELIEBTER et al (2002), demonstrou que pessoas
obesas tem uma capacidade géastrica maior do que as pessoas com peso
normal, o que poderia limitar a quantidade de alimentos e de saciedade.
Segundo o0 mesmo autor desconhece a existéncia de um transtorno alimentar

que tenha sido predisposto por uma grande capacidade gastrica.

Compulsédo Alimentar X Transtorno Mental

Transtornos mentais (ou doencas mentais, transtornos psiquiatricos ou
psiquicos, entre outras nomenclaturas) sdo condicbes de anormalidade,
sofrimento ou comprometimento de ordem psicolégica, mental ou cognitiva. Em
geral, um transtorno representa um significativo impacto na vida do paciente,
provocando sintomas como desconforto emocional, distarbio de conduta e

enfraquecimento da memoria. (FREITAS, 2007).
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Dentre os fatores causadores, a genética, a quimica cerebral (problemas
hormonais ou uso de substancias toxicas que afetam o cérebro) e o estilo de
vida séo tidos como os principais desencadeadores dos diversos transtornos
existentes. Doencas em outras partes do corpo podem afetar a mente, e
inversamente, transtornos ou doencas mentais podem também desencadear
outras doencas pelo corpo, produzindo sintomas somaticos. (CLAUDINO &
BORGES, 2002)

Uma doenca ou transtorno mental pode ser tratado através de
medicamentos, ou varias formas de psicoterapia. O diagnostico envolve o
exame do estado mental confrontando seu histérico clinico, utilizando-se
também de testes psicologicos, exames neurologicos, de imagem e exames
fisicos. (CLAUDINO & BORGES, 2002;).

Na tentativa de compreender as causas dos transtornos alimentares,
pesquisadores tém estudado a personalidade, a genética, o ambiente e o
metabolismo de pessoas com esse problema. Como acontece em geral, quanto
mais se estuda, tanto mais complexas se descobre serem as origens dos
transtornos alimentares. Pessoas que desenvolvem o transtorno do “comer
compulsivo” quase sempre consomem enormes quantidades de alimentos
geralmente sem valor nutritivo, para diminuir o “stress” e aliviar a ansiedade,
além de serem pessoas depressivas e com baixa auto estima, e com
sentimentos de desesperanca (CORTEZ & SILVA, 2007).

No aspecto clinico, relacionado a padrées de alimentacdo dos obesos,
integram conteddos como desconhecimento de mecanismos exatos
controladores da saciedade e apetite e ainda, em alguns, com visdo negativa
do corpo, preocupados com a forma, aceitacdo, sucesso social e felicidade
(MOREIRA & BATISTA, 2007). Os problemas emocionais sdo geralmente
percebidos como consequéncias da obesidade, embora conflitos e problemas
psicolégicos de autoconceito possam preceder o desenvolvimento da
obesidade (ESPINDOLA, 2007). A depresséao e a ansiedade sdo os sintomas
comuns; depressdo maior pode ser frequente nos gravemente obesos.

Pacientes obesos emocionalmente instaveis podem experiéncia aumento na


http://www.galenoalvarenga.com.br/testes-psicologicos

REVISTA DE TRABALHOS ACADEMICOS — UNIVERSO CAMPOS DOS GOYTACAZES

Volume 2/2014

ansiedade e depressao quando fazem dietas (TORSELLO et al, 2007).
Portanto, o obeso apresenta aspectos emocionais e psicolégicos identificados
como causadores ou consequéncias ou retroalimentadores da sua condi¢do de
obeso, concomitante a uma condigcdo clinica e educacional alterada
(STUNKARD & ALLISON, 2003).

Alteracdes bioquimicas no transtorno da compulséo alimentar

Na busca em compreender os transtornos alimentares, pesquisadores
tém estudado as funcbes bioquimicas de pessoas com tais doencas.
Recentemente tém-se concentrado no sistema neuroenddécrino — relacdo do
SNC com os sistemas relacionados a horménios. Através de complexo, mas
altamente equilibrados, mecanismos de feedback, o sistema neuroendocrino
regula a fungdo sexual, o crescimento e o desenvolvimento fisico, o apetite e a
digestdo, o sono, as funcdes renais cardiacas, as emocdes, 0 pensamento e a
memoria, em outras palavras, multiplas funcdes fisicas e mentais. Muitos
desses mecanismos reguladores estdo gravemente comprometidos em
pacientes com transtornos alimentares ( CORTEZ & SILVA ,2007).

No sistema nervoso central, especialmente no cérebro importantes
mensageiros quimicos, conhecidos como neurotransmissores, controlam a
producdo hormonal. Pesquisadores descobriram que 0S neurotransmissores
serotonina e noradrenalina funcionam de forma anormal em pessoas com
depressdo. A relacdo de transtorno mental e transtorno alimentar € direta, ha
éxito no tratamento de comedores compulsivos, anoréxicos e bulimicos com
antidepressivos. Pesquisas comprovam eficacia de fluoxetina, medicamento
antidepressivo que afeta a funcéo da serotonina no organismo, ja que pessoas
com transtorno alimentar apresentam esses neurotransmissores diminuidos
(CORTEZ & SILVA, 1991; ASZALOS, 2007).

Além da relagdo entre depressdo e transtornos alimentares,
pesquisadores descobriram semelhancas bioquimicas entre pessoas com
transtorno obcessivo-compulsivo (TOC) (AZEVEDO, 2004).
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Conclusao

O TCAP é uma sindrome do comportamento alimentar que possui
caracteristicas imprecisas e deveras conflitantes. Estudos tentam sugerir
alguns sinais e critérios para o estabelecimento do seu diagndstico; mas, ainda
€ um assunto que necessita de diretrizes mais precisas para que se possa
categoriza-la para o diagnostico. As discussfes a respeito dessa teméatica
apontam para a importancia dos fatores sociais no desencadeamento desses
guadros, mas ndo se pode esquecer que os individuais, familiares e bioldgicos
contribuem para a instalacdo dos transtornos. Relativo a definicdo de
transtorno mental pode-se avaliar como doenca mental, o TCAP, sendo seus
afetados, portadores de conflitos mentais e descontrole. O paladar da comida e
0 nivel de oferta de alimentos consumidos devem ser levados em conta em

qualguer esquema terapéutico, além do estilo de vida/nivel de estresse.
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