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RESUMO 

O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais  (DSM-5) define o 

Transtorno da Compulsão Alimentar (TCA) como “episódios recorrentes de compulsão 

alimentar” que compreendem a “ingestão, em um período determinado, de uma 

quantidade de alimento definitivamente maior do que a maioria das pessoas consumiria 

em um mesmo período sob circunstâncias semelhantes”. A prevalência de TCA varia na 

população mundial de 1,5% a 5%. Entre as pessoas que procuram por tratamento para 

perda de peso, a prevalência do transtorno alimentar pode alcançar o índice de 30% e, 

dentre aquelas candidatas à cirurgia bariátrica, chega a 50%. Mesmo o peso corporal 

não sendo um critério diagnóstico do transtorno, há a associação entre TCA, sobrepeso 

e obesidade. A obesidade é considerada um problema de saúde pública e, estima-se que 

no Brasil, cerca de 20% da população adulta, 13,5% das crianças maiores de cinco anos 

e 8,4% dos adolescentes de 12 a 17 anos são classificados como obesos. Pessoas com 

obesidade e TCA estão dentro de uma subcategoria da obesidade que tem como 

característica níveis mais elevados de psicopatologias, início precoce da obesidade e 

maior gravidade desta, além de pior autoestima e qualidade de vida, quando comparados 

a obesos sem o transtorno. O início da psicopatologia dos transtornos alimentares se dá, 

normalmente, no grupo etário adolescente. Nessa fase da vida, dificilmente há o 

preenchimento de todos os critérios propostos pelo DSM-5 para o diagnóstico de TCA, 

tornando o diagnóstico de síndrome incompleta mais recorrente. Esse diagnóstico pode 

justificar esforços preventivos visando evitar a evolução do quadro para uma síndrome 

completa e minimizar prejuízos resultantes do retardo no tratamento, uma vez que a 

manutenção de padrões disfuncionais de alimentação parece favorecer o 

desenvolvimento de cronicidade de transtornos alimentares. Tendo isso em vista, foi 

realizada uma revisão integrativa com objetivo de verificar as estratégias disponíveis 

para a identificação do TCA no tratamento de crianças e adolescentes com obesidade. 

Foram revisados 4 estudos nacionais e 18 estudos internacionais. A prevalência de TCA 

foi o parâmetro mais investigado. A maioria dos estudos trouxe a avaliação de 



 
 

comportamento compulsivo de crianças e adolescentes ao comer, classificando como 

transtorno alimentar da perda de controle ou como episódios de compulsão alimentar. 

Foram identificadas associações entre TCA ou comportamentos de risco para o 

desenvolvimento do transtorno à idade, sexo, maior IMC ou escore-Z do IMC, 

depressão e sintomas depressivos, ansiedade, preocupação com a forma corporal e com 

a alimentação, adiposidade, baixa autoestima, qualidade de vida, entre outros fatores. 

Foram encontrados 13 instrumentos utilizados na identificação do TCA, e seu uso pode 

ser útil, tanto para pesquisas, como para avaliação clínica. Ao identificar a presença do 

TCA em uma criança ou adolescente, é possível minimizar tanto os danos decorrentes 

do próprio transtorno, como dos fatores associados, por meio do tratamento adequado. 

 

Descritores: Nutrição; Obesidade; Transtorno da Compulsão Alimentar; Infância; 

Adolescência 
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1. INTRODUÇÃO 

O Transtorno da Compulsão Alimentar (TCA) é definido pelo Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (AMERICAN PSYCHIATRIC 

ASSOCIATION, 2014) como um transtorno alimentar caracterizado por “episódios 

recorrentes de compulsão alimentar” que compreendem “ingestão, em um período 

determinado, de uma quantidade de alimento definitivamente maior do que a maioria 

das pessoas consumiria em um mesmo período sob circunstâncias semelhantes”. Esses 

episódios têm por característica a sensação de perda de controle da ingestão e devem 

estar associados a ao menos três dos seguintes aspectos:  

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

cheio; comer grandes quantidades de alimento na ausência da sensação física de fome; 

comer sozinho por vergonha do quanto se está comendo; sentir-se desgostoso de si 

mesmo, deprimido ou muito culpado em seguida (AMERICAN PSYCHIATRIC 

ASSOCIATION, 2014).  

Assim como nos demais transtornos alimentares, há necessariamente um 

sofrimento marcante, neste caso em razão da compulsão alimentar. Além disso, para 

que o diagnóstico seja feito se faz necessária a ocorrência de, em média, ao menos um 

episódio de compulsão alimentar por semana, durante três meses. Diferentemente do 

ocorrido em quadros de Bulimia Nervosa, no TCA os episódios de compulsão alimentar 

não são seguidos de comportamentos compensatórios inapropriados (AMERICAN 

PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).
  

A prevalência do TCA na população geral varia de 1,5% a 5%, podendo chegar 

a 30% entre as pessoas que buscam tratamento para perda de peso, ou ainda a cerca de 

50% em indivíduos candidatos à cirurgia bariátrica (AZEVEDO et al, 2004; 

DUCHESNE et al, 2007; PIVETTA E GONÇALVES-SILVA, 2010). Há dados que 

indicam que dentre as pessoas que referem ter compulsão alimentar, aproximadamente 

20% apresentam todos os requisitos para o diagnóstico de TCA (AZEVEDO et al, 

2004).
 

Mesmo o peso não sendo um critério diagnóstico para tal transtorno, há 

evidências que apontam para a associação do TCA com o sobrepeso e a obesidade 

(DUCHESNE et al, 2007).
 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera a obesidade uma epidemia 

global que tem aumentado de forma progressiva nas últimas décadas (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2015).
 
Devido ao grande aumento de prevalência do 

sobrepeso, este e a obesidade são considerados problemas de saúde pública, uma vez 
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que estão associados ao maior risco de desenvolvimento de comorbidades como diabete 

mellitus, hipertensão arterial, angina, dislipidemias, alguns tipos de câncer (como o 

colorretal), dentre outros problemas de saúde (BLOCH et al, 2016; FERREIRA et al, 

2013; VIZENTIN et al, 2019; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). Também 

é evidente a correlação entre a obesidade e prejuízos psicossociais, depressão, 

ansiedade, disfunções psicológicas e auto avaliação de saúde não boa (ABARCA-

GÓMEZ et al, 2017; FERREIRA et al, 2013; SIMÕES et al, 2018). Em termos globais, 

estima-se que atualmente, na população adulta, 11% dos homens e 15% das mulheres 

sejam considerados obesos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). No Brasil, 

cerca de 17% dos homens e 24% das mulheres são classificados como obesos, enquanto 

a estimativa para toda a população adulta é de aproximadamente 20% (FERREIRA et 

al, 2013; BRASIL, 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).
 
Entre crianças 

e adolescentes brasileiros as estimativas de obesidade são de 13,5% para crianças 

maiores de cinco anos e de 8,4% para adolescentes de 12 a 17 anos (BLOCH et al, 

2016; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2010). 

Pessoas com obesidade que apresentam episódios de compulsão alimentar estão 

dentro de uma subcategoria da obesidade que tem como característica níveis mais 

elevados de psicopatologias (como depressão e transtorno de personalidade), início 

precoce da obesidade e maior gravidade desta (AZEVEDO et al, 2014).
 
Além disso, 

obesos com TCA, quando comparados àqueles que não apresentam diagnóstico do 

transtorno, apresentam pior autoestima e pior qualidade de vida, maiores níveis de 

insatisfação e preocupação com a forma corporal, atitudes disfuncionais com relação ao 

peso e à alimentação, bem como maior dificuldade em perder peso e, no caso da perda 

de peso, dificuldade na manutenção do novo peso, pior resposta aos tratamentos de 

perda de peso e maior taxa de abandono destes (DUCHESNE et al, 2007).
 
Há, 

entretanto, evidências de maior sucesso na perda de peso corporal, quando feita a 

associação entre a terapia cognitivo-comportamental para o tratamento do TCA e 

estratégias para a perda de peso (DUCHESNE et al, 2007). Portanto, é relevante 

destacar a importância da identificação do TCA para o maior sucesso no tratamento de 

pacientes com obesidade. 

Comumente, pessoas com obesidade e TCA procuram profissionais da saúde em 

busca de emagrecimento e não para tratar o transtorno alimentar. A identificação do 

transtorno nesses pacientes pode ser dificultada por vergonha ou desconhecimento, e 

pela semelhança entre as queixas de pessoas obesas sem TCA e aquelas com TCA. 
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Assim, para identificar o transtorno é necessário observar e identificar comportamentos 

disfuncionais o mais cedo possível, evitando a cronificação do TCA. Para isso, o uso de 

ferramentas de triagem curtas é de grande importância. Há alguns fatores que se 

relacionam mais com o transtorno que com a obesidade e podem ser importantes para a 

diferenciação entre os dois subgrupos. Pessoas com obesidade e TCA costumam: ser 

mais preocupadas com o peso e a aparência, tendo maior instabilidade do peso; ter um 

padrão alimentar desordenado com a alimentação atrelada aos sentimentos e emoções, e 

não à fome, apresentando maior desejo de comer após situações estressantes; relatar 

histórico de tentativas frustradas de fazer dietas; ter disfunção do funcionamento 

psicossocial, sintomas depressivos, autocontrole diminuído e impulsividade (WENER et 

al, 2018).
 

O início da psicopatologia dos transtornos alimentares se dá, normalmente, no 

grupo etário adolescente (GRANGE E LOEB, 2007).
 
Pesquisas mostram que formas 

agudas da doença e síndromes incompletas são mais fáceis de serem tratadas em 

crianças e adolescentes do que em adultos, tendo melhor prognóstico em pessoas mais 

jovens (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2010; GRANGE E LOEB, 2007). 

Crianças e adolescentes dificilmente apresentam todos os critérios propostos pelo DSM-

5 para o diagnóstico de TCA, sendo mais comum a perda de controle, que inclui tanto 

episódios de compulsão alimentar clássicos, como a perda de controle sobre o quê e o 

quanto se come. Esse grupo, apesar de não preencher todos os critérios para TCA, 

apresenta características semelhantes àquelas de indivíduos que preenchem todos os 

critérios, como ganho de peso e angústia (CHAMAY-WEBER et al, 2017).
 
A negação 

de comportamentos disfuncionais por parte de adolescentes não significa ausência de 

transtorno, uma vez que estes tendem a esconder a doença. É importante ressaltar que os 

pais também podem estar em negação ou não ter conhecimento dos comportamentos 

inadequados de seus filhos (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2010). 

Síndromes incompletas em crianças e adolescentes não são apenas clinicamente 

significativas, mas podem representar candidatos legítimos a esforços preventivos tendo 

em vista evitar: a evolução para uma síndrome completa; os prejuízos resultantes do 

retardo no tratamento; e a natureza refratária e severa dos transtornos alimentares 

quando o limiar diagnóstico é ultrapassado. Adolescentes talvez sejam mais responsivos 

ao tratamento do que adultos devido à menor cronicidade do transtorno. Assim, o 

diagnóstico e o tratamento precoces favorecem o prognóstico a longo prazo, pois a 

manutenção de padrões disfuncionais de alimentação parece contribuir para o 



11 

 

desenvolvimento da cronicidade do transtorno alimentar.  Como a cronicidade parece 

ser um preditor de consequências/efeitos deletérios, a prevenção por meio da 

intervenção precoce em grupos etários mais jovens provavelmente levaria a melhores 

desfechos. Adolescentes que mantêm padrões disfuncionais de alimentação devem ser 

acompanhados e, se constatada a necessidade, tratados (GRANGE E LOEB, 2007).
 

Portanto, a identificação, o diagnóstico e o tratamento precoce dos transtornos 

alimentares prenunciam melhores resultados. 

 

 

2. OBJETIVOS 

2.1. OBJETIVO GERAL 

Verificar quais as estratégias disponíveis para a identificação do Transtorno da 

Compulsão Alimentar no tratamento de crianças e adolescentes com obesidade, visando 

a melhoria da saúde e da qualidade de vida, além da diminuição dos riscos de 

desenvolvimento de transtornos alimentares e outras doenças durante a fase adulta. 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

2.2.1. Realizar pesquisa bibliográfica de artigos que discutam a identificação e o 

diagnóstico do Transtorno da Compulsão Alimentar em crianças e 

adolescentes; 

2.2.2. Identificar padrões e diferenças entre os resultados de cada artigo, a partir 

do material bibliográfico selecionado; 

2.2.3. Apontar quais as estratégias de identificação e diagnóstico do Transtorno 

da Compulsão Alimentar em crianças e adolescentes disponíveis na 

literatura. 

 

 

3. MÉTODOS 

A pesquisa se deu por meio de uma revisão integrativa, a qual consiste num 

método qualitativo de pesquisa. Revisões integrativas utilizam uma metodologia ampla, 

o que permite a inclusão de estudos e dados da literatura teórica e empírica, visando 

entender plenamente o fenômeno que se propõe a estudar. Revisões integrativas podem 

desempenhar um papel importante para a nutrição, uma vez que detalham 
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entendimentos específicos de questões e práticas de saúde (SOUZA et al, 2019; 

WHITTMORE E KNALF, 2005). 

3.1. REALIZAÇÃO DE BUSCA NA LITERATURA 

Foram utilizadas as seguintes bases de dados eletrônicas para buscas de artigos: 

PubMed/MEDLINE, Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde), SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Science Direct (Elsevier) e 

Cochrane Library. Foram utilizados os seguintes descritores: “binge eating disorder”, 

“children”, “adolescents”, “diagnosis” e “identification”. Conforme a observação de 

relevância durante a leitura dos artigos, o descritor “screening” também foi utilizado.  

Adicionalmente, foram analisadas as referências descritas nos estudos 

selecionados para identificação de outros artigos relevantes. 

3.2. CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE DOS ESTUDOS  

3.2.1. Tipos de estudo 

Foram selecionados estudos que abordam a identificação e diagnóstico do 

Transtorno de Compulsão Alimentar em crianças e adolescentes. Estudos publicados em 

português ou inglês foram incluídos, sem limitação à área geográfica de abrangência ou 

tipo de intervenção proposta. Estudos de revisão foram excluídos. 

3.2.2. Tipos de participantes 

Uma vez que a pesquisa tem como foco a identificação precoce do transtorno 

alimentar, foram incluídos crianças e adolescentes entre cinco e dezenove anos. Jovens, 

adultos e demais grupos de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares, 

situados fora da faixa etária estabelecida, foram excluídos. 

3.2.3. Tipos de desfechos 

O desfecho de interesse foi o diagnóstico ou a identificação do Transtorno da 

Compulsão Alimentar nos participantes das pesquisas. 

3.3. COLETA DE DADOS 

3.3.1. Seleção de estudos 

O levantamento bibliográfico e a avaliação dos estudos se deram de forma 

independente da relevância segundo os critérios de inclusão e exclusão, porém foram 

adotados limites de palavras-chave no título ou resumo, devido à extensão dos 

resultados iniciais. Dessa forma, chegou-se ao número de 81 artigos, dos quais foram 

eliminados 26 registros duplicados. Após esta etapa, realizou-se uma triagem por meio 

da avaliação de títulos e resumos, chegando-se ao número de 19 estudos, sendo 
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excluídos aqueles que não atendiam aos critérios de inclusão (n=32) e aqueles 

publicados em francês (n=5), pois a leitura e a compreensão da língua não eram 

possíveis. A confirmação de elegibilidade foi feita a partir da leitura completa dos 

artigos. Os estudos relevantes foram selecionados para a coleta de dados, totalizando 12 

estudos revisados, dos quais 3 eram nacionais e 9, internacionais. Após a leitura 

completa dos textos selecionados, optou-se pela repescagem através da observação das 

referências bibliográficas destes, sendo identificados outros 16 estudos potencialmente 

relevantes. As mesmas etapas de seleção se seguiram, chegando-se ao número de 12 

estudos após a triagem, dos quais 6 obtiveram confirmação de elegibilidade, obtendo-se 

um total de 18 estudos revisados neste trabalho. 

3.3.2. Extração e gerenciamento de dados 

Durantes esta etapa, foi utilizado um instrumento previamente elaborado para a 

extração dos dados (APÊNDICE 1), assegurando que todas as informações importantes 

fossem extraídas, evitando erros de transcrição, garantindo assim a precisão de 

checagem das informações coletadas. O instrumento foi adaptado a partir daquele 

validado por Ursi (2005) e contempla os dados mais relevantes para a pesquisa, como: 

definição de sujeitos (sexo e idade), número de participantes, local e ano do estudo, 

metodologia utilizada, tamanho de amostra, método de análise e resultados obtidos. 

Quando houve indisponibilidade de dados pretendidos para extração, tais informações 

foram designadas como faltantes. 

3.4. ANÁLISE CRÍTICA DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

3.4.1. Síntese de dados  

Um instrumento previamente elaborado foi utilizado para resumir e organizar os 

dados encontrados, reduzindo cada estudo a uma página com conteúdo relevante. 

3.4.2. Análise de dados 

Para comparação e análise crítica entre as características de cada estudo, os 

dados extraídos foram dispostos em um quadro descritivo, o que possibilitou a 

identificação de padrões e diferenças para a discussão dos tópicos. Foi realizada a 

análise dos dados coletados contidos no instrumento de extração de dados, e 

comparação entre os resultados obtidos em cada um dos estudos.  
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Serão publicados em revista da área. 
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APÊNDICES 

 

1. Instrumento adaptado de coletas de dados 
A. Identificação 

Título do artigo  

Título do periódico  

Autores  

País  

Idioma  

Ano de publicação  

B. Características metodológicas do estudo 

1. Tipo de publicação  

1.1 Pesquisa 
( ) Abordagem quantitativa 

( ) Delineamento experimental 
( ) Delineamento quase-experimental 
( ) Delineamento não-experimental 

( ) Abordagem qualitativa 

1.2 Não pesquisa 
( ) Revisão de literatura 
( ) Relato de experiência 
( ) Outras  

2. Objetivo ou questão de investigação  

3. Amostra 

3.1 Seleção 
( ) Randômica 
( ) Conveniência 
( ) Outra  
3.2 Tamanho (n) 
( ) Inicial  
( ) Final  
3.3 Características 
Idade 
Sexo: M ( )  F ( )  
Raça  
Diagnóstico  
Método de identificação / diagnóstico 
3.4 Critérios de inclusão/exclusão dos sujeitos  

4. Tratamento dos dados  

5. Intervenções realizadas  

6. Resultados  

C. Avaliação do rigor metodológico 

Clareza na identificação da trajetória 
metodológica no texto 

 

Identificação de limitações ou vieses  

 

 




