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Resumo

O transtorno da compulsao alimentar periddica (TCAP) foi descrito pela
primeira vez nos anos 1950. Contudo, sua elevacao a categoria diagnostica
apenas ocorreu em 1994, quando foi incluido no apéndice B do DSM 1V, com
critérios provisérios para seu diagnéstico. Trata-se de uma sindrome
caracterizada por episodios recorrentes de compulsdo alimentar, sem qual-
quer comportamento de compensacao para evitar um possivel ganho de peso.
Incertezas quanto a seus parametros diagnésticos como caracterizacdo da
quantidade de alimentos ingeridos, duragdo de um episédio de comer
compulsivo, ou mesmo o valor da perda de controle sobre a ingestéo alimentar,
tornam dificeis uma homogeinizacdo de um grupo sindrémico. Desta forma,
estudos epidemioldgicos podem revelar diferentes dados de caracterizagdo da
populacdo portadora deste transtorno. Isto reforca a necessidade da
manutenc¢do de estudos para avaliacdo desta patologia.
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Abstract

Binge eating disorder was first described in 1955. However, its upgrade to a
diagnostic category only occurred in 1994, when it was included in appendix B
of DSM 1V, with provisory criteria. It is characterized by recurrent episodes of
binge eating, without any compensatory behavior to prevent a possible weight
gain. Uncertainties about the diagnostic criteria like the amount of food
ingested, the duration or the value of the loss of control during a binge eating
episode make its characterization difficult. Then, epidemiological studies may
reveal the characterization of this disorder. This means that more studies are
needed for an appropriate evaluation of this pathology.
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Introducéo

Durante muito tempo, individuos obesos foram consi-
derados como pertencentes a um grupo homogéneo
baseado apenas em uma caracteristica comum — o
peso. Ignoravam-se desta forma as possiveis diferencas
comportamentais que podem, em alguns casos, ter
sido as desencadeadoras da obesidade (Friedman,1995).

Obesos comedores compulsivos podem constituir
uma subcategoria entre a populagdo obesa, apresen-
tando niveis mais elevados de psicopatologia, especial-
mente a depressao 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, 2001).

O transtorno da compulséo alimentar periédica
(TCAP) foi descrito pela primeira vez nos anos 1950
por Stunkard (1959). Contudo, sua elevacéo a categoria
diagndstica apenas ocorreu em 1994, quando foi incluido
no apéndice B do DSM 1V (Apa,1994), sob a forma de
transtorno que necessita de maiores estudos para
melhor caracterizacdo. Assim, desde enté&o, ocorreu um
maior interesse em pesquisas nesta area, diferenciando
um subgrupo de pacientes obesos com caracteristicas
alimentares especificas (Zwaan,1997). Além disso,
parece que os niveis de psicopatologia exibidos pelos
pacientes com TCAP estdo associados ao nimero de
episodios de compulséo alimentar (Hay, 1998).

Caracterizacéao clinica do TCAP —
incerteza diagnostica

O comportamento alimentar no TCAP é caracterizado
pela ingestéo de grande quantidade de alimentos em
um periodo de tempo delimitado (até duas horas),
acompanhado da sensagéo de perda de controle sobre o
qué ou 0 quanto se come. Para caracterizar o diagnos-
tico, esses episodios devem ocorrer pelo menos dois dias
por semana nos ultimos seis meses, associados a
algumas caracteristicas de perda de controle e nédo
acompanhados de comportamentos compensatorios
dirigidos para a perda de peso (Spitzer ,1993; Apa,1994).

Estudos demonstraram variabilidades conside-
raveis no comportamento alimentar de comedores
compulsivos tanto durante os episédios de compulséo
alimentar como nos intervalos. Este comportamento
foi descrito como caotico diferindo dos individuos
portadores de bulimia nervosa (BN) e obesos sem TCAP
(Grilo, 2002). Os portadores de TCAP apresentaram
baixos relatos de dietas restritivas quando comparados
a pacientes com BN, que alternam entre compulsfes
e restricdes alimentares. Os episodios compulsivos
variavam quanto a hora em que costumam ocorrer
com perda de controle, a hora sem esta perda e/ou
perda de controle sem o consumo de uma grande
guantidade de alimentos (Grilo, 2002).

Além disso, a compulséo alimentar também ¢
acompanhada por sentimentos de angustia subjetiva,
incluindo vergonha, nojo e/ou culpa. Alguns autores
afirmam que um comedor compulsivo abrange no
minimo dois elementos: o subjetivo (a sensacao de perda
de controle) e o objetivo (a quantidade do consumo
alimentar). H4 um consenso geral no aspecto subjetivo
da compulsdo para seu diagnostico, contudo, ha
controvérsias em relacdo ao aspecto objetivo, quanto ao
tamanho e a duracao de uma compulséo. Esta incerteza
é refletida numa definicéo imprecisa da grandeza de um
episddio de compulsé&o alimentar, sobre uma quantidade
gue é definitivamente maior do que a maioria das pessoas
comeriae, além disso, seu critério de duracao também é
polémico. Diferentemente da bulimia nervosa, onde uma
compulséo é claramente concluida por comportamento
purgativo, no TCAP, ndo h4a uma terminacéo légica;
consequentemente, a duragdo tem sido designada num
periodo de duas horas, uma solucao claramente
insatisfatéria (Stunkard, 2003).

O TCAP pode ser distinguido da BN em alguns
pontos. Os portadores de TCAP costumam apresentar
indice de massa corporal (IMC) superior aos portadores
de bulimia nervosa (Geliebter, 2002). Além disso, a
histéria natural da BN geralmente revela a ocorréncia
de dietas e perda de peso, enquanto que 0os compor-
tamentos prévios do TCAP s&o mais variaveis (Striegel,
2001). Assim, pacientes com BN mostram maiores
niveis de restricdo alimentar comparados aos
portadores de TCAP (Grilo, 2000).

H& evidéncias de que pacientes com TCAP
ingerem significativamente mais alimentos do que as
pessoas obesas sem compulséo alimentar (Goldfein,
1993). O TCAP pode ocorrer em individuos com peso
normal e individuos obesos. Amaioria tem uma longa
histdria de repetidas tentativas de fazer dietas e sentem-
se desesperados acerca de sua dificuldade de controle
da ingestéo de alimentos. Alguns continuam tentando
restringir o consumo de calorias, enquanto outros
abandonam quaisquer esforgos de fazer dieta, em razao
de fracassos repetidos. Em clinicas para o controle de
peso, os individuos sdo, em média, mais obesos e tém
uma historia de flutuagdes de peso mais acentuada do
que os individuos sem este padréo (Spitzer; 1993).

O estresse é um fator que pode levar ao aumento
das compulsdes alimentares. Durante situacdes
estressantes, o cortisol é liberado estimulando a inges-
téo de alimentos e 0 aumento do peso (Gluck, 2001).
Estudo realizado por Geliebter et al. demonstrou que
pessoas obesas tém uma capacidade gastrica maior do
gue as pessoas com peso hormal, o que poderia limitar
a quantidade de alimentos ingeridos e de saciedade.
Segundo 0 mesmo autor, desconhece-se a existéncia de
um transtorno alimentar que tenha sido predisposto
por uma grande capacidade géastrica (Geliebter, 2002).

Estima-se a prevaléciaem TCAP numa dimen-
sdo variada, em parte devido a variagao das definicdes
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de compulséo (Stunkard, 2003). Estimativas recentes
de prevaléncia do TCAP na populacdo americana
indicam que 2% a 3% dos adultos em amostras
comunitarias sdo portadoras do comer compulsivo.
Entre os pacientes obesos que procuram tratamento
clinico para perda de peso, os indices de prevaléncia
variam de 5% a 30% (Grilo, 2002; Sptizer,1993). No
Brasil, Appolinéario (1995) , Coutinho (2000) e Borges
(1998), encontraram uma prevaléncia entre 15% e 22%
em pacientes que procuravam tratamento para ema-
grecer. Entre os pacientes que realizaram a cirurgia
bariatrica, esta prevaléncia pode variar de 27% a 47%
(Waldden, 2001; Smith,1998). Aproximadamente 20%
das pessoas que se identificam como possuidoras de
compulséo alimentar possuem diagnostico de TCAP
(Stunkard, 2003; Napolitano, 2001)

Em termos dos componentes psicolégicos do
transtorno, os pacientes com TCAP possuem auto-estima
mais baixa e preocupam-se mais com o peso e a forma
fisica do que outros individuos que também possuem
sobrepeso sem terem o transtorno (Zwaan;1997)

Conclusao

De fato, o transtorno da compulsé&o alimentar periddica,
como é conhecido atualmente, é uma sindrome do
comportamento alimentar com caracteristicas ainda
incertas e as vezes conflitantes. Diferentes estudos ja
demonstram alguns sinais e critérios sugestivos de um
diagnostico sindrémico, contudo faltam diretrizes mais
apuradas para organizar um grupo razoavelmente
homogéneo e caracteriza-lo como categoria diagnostica.
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