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RESUMO

O transtorno de compulséo alimentar (TCA) caracteriza-se pela ocorréncia de
episodios recorrentes de ingestado excessiva de alimentos acompanhados por
sensacgao de perda de controle, sendo considerado um importante problema
de saude publica devido aos seus impactos fisicos, nutricionais e
psicolégicos. O presente estudo teve como objetivo analisar a caracterizagao
do transtorno de compulsdo alimentar, com enfoque no perfil nutricional e no
comportamento alimentar de mulheres adultas. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada por meio de pesquisas em bases de dados
cientificas, especialmente PubMed, considerando estudos publicados entre os
anos de 2016 e 2026. Os resultados evidenciaram que mulheres adultas com
transtorno de compulsao alimentar frequentemente apresentam alteracoes no
estado nutricional, especialmente excesso de peso e obesidade, além de
padrbes alimentares desorganizados e maior consumo de alimentos
ultraprocessados. Observou-se ainda forte associagdo entre episédios
compulsivos e fatores emocionais, como ansiedade, estresse e dificuldades
na regulacdo emocional. Além disso, fatores socioculturais, incluindo
influéncia da midia e redes sociais, mostraram-se relevantes na percepgao

corporal e no comportamento alimentar feminino. Conclui-se que o transtorno
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apresenta etiologia multifatorial, exigindo abordagem multiprofissional e
estratégias terapéuticas individualizadas voltadas a promogao da saude fisica

e mental.
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ABSTRACT

Binge eating disorder (BED) characterized by recurrent episodes of excessive
food is intake accompanied by a sense of loss of control and is considered an
important public health issue due to its physical, nutritional, and psychological
impacts. The present study aimed to analyze the characterization of binge
eating disorder, focusing on the nutritional profile and eating behavior of adult
women. This study is an integrative literature review carried out through
searches in scientific databases, especially PubMed, considering studies
published between 2016 and 2026. The findings showed that adult women
with binge eating disorder frequently present changes in nutritional status,
especially overweight and obesity, in addition to disorganized eating patterns
and greater consumption of ultra-processed foods. A strong association was
also observed between binge eating episodes and emotional factors such as
anxiety, stress, and difficulties in emotional regulation. Furthermore,
sociocultural factors, including media influence and social networks, proved
relevant in body perception and female eating behavior. It is concluded that the
disorder has a multifactorial etiology, requiring a multidisciplinary approach
and individualized therapeutic strategies aimed at promoting physical and

mental health.

Keywords: Binge eating disorder. Adult women. Nutritional profile. Eating

behavior. Mental health.



1. Introdugao

O transtorno de compulsédo alimentar (TCA) é caracterizado por episédios
recorrentes de ingestao de grandes quantidades de alimentos, acompanhados
por sensagao de perda de controle e auséncia de comportamentos
compensatoérios inadequados (GIEL et al., 2022). Trata-se de uma condi¢éo de
elevada relevancia clinica, associada a prejuizos significativos na saude fisica
e mental, além de impacto negativo na qualidade de vida dos individuos
acometidos (GRILO, 2023).

A prevaléncia do TCA tem aumentado nas ultimas décadas, sendo mais
frequente entre mulheres adultas (GIEL et al., 2022). Esse cenario pode ser
explicado pela interagao de fatores bioldgicos, psicolégicos e socioculturais,
incluindo pressdao por padrdes estéticos, insatisfagdo corporal e maior
vulnerabilidade a transtornos de ansiedade e depressdo (BROWNLEY et al.,
2016). Ademais, o transtorno apresenta etiologia multifatorial, envolvendo
alteragcdes nos mecanismos de recompensa, controle inibitério e regulagao
emocional (AGUERA et al., 2020).

Do ponto de vista nutricional, o TCA esta frequentemente associado ao
sobrepeso e a obesidade, sendo considerado um fator de risco importante para
o desenvolvimento de doencas metabdlicas (AGUERA et al., 2020). Durante os
episédios de compulsdo alimentar, observa-se o consumo predominante de
alimentos com alta densidade energética, ricos em agucares e gorduras,
contribuindo para o desequilibrio nutricional (MOURILHE et al., 2021). Além
disso, individuos com TCA podem apresentar deficiéncias nutricionais
decorrentes de padrdes alimentares inadequados.

Os fatores emocionais desempenham papel central na génese e
manutengdo do transtorno. Estados emocionais negativos, como ansiedade,
estresse e humor deprimido, atuam como importantes gatilhos para episodios
de compulsao alimentar (MOURILHE et al., 2021). Nesse contexto, o comer
emocional configura-se como uma estratégia de enfrentamento disfuncional,
contribuindo para a perpetuacao do transtorno (GRILO, 2023).

Além disso, o TCA esta frequentemente associado a comorbidades
psiquiatricas e clinicas, como depressao, transtornos de ansiedade e doengas
cardiovasculares, evidenciando a complexidade do quadro e a necessidade de

abordagens terapéuticas integradas (BROWNLEY et al., 2016). A intervencao



precoce e o acompanhamento multiprofissional sdo fundamentais para
minimizar os impactos negativos do transtorno.

Diante desse contexto, torna-se essencial compreender o perfil nutricional e
o comportamento alimentar de mulheres adultas com transtorno de compulsao
alimentar, bem como os fatores emocionais associados. A analise da literatura
cientifica recente, especialmente estudos indexados na base PubMed entre os
anos de 2015 e 2025, possibilita a identificacdo de padrdes relevantes e
contribui para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes no manejo do

transtorno.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Conceito e Caracterizagao

O transtorno de compulsdo alimentar (TCA) é caracterizado por
episddios recorrentes de ingestdo de grandes quantidades de alimentos em
um curto periodo de tempo, acompanhados por sensacdo de perda de
controle sobre o comportamento alimentar (GIEL et al., 2022). Esses
episodios ocorrem, em geral, de forma rapida e desorganizada,
frequentemente sem a presenca de fome fisioldgica, estando associados a
sofrimento psicoldgico significativo, como sentimento de culpa, vergonha e
angustia (UDO; GRILO, 2018).Além disso, o TCA diferencia-se de outros
transtornos alimentares pela auséncia de comportamentos compensatoérios
inadequados, como vOmitos auto induzidos, o que contribui para sua
associagcdo com o ganho de peso e o desenvolvimento de sobrepeso e
obesidade (HILBERT, 2019).

O reconhecimento do TCA como categoria diagndstica independente
representou importante avango para a compreensao clinica dos transtornos
alimentares. Conforme descrito por Hilbert (2019), a inclusdo do transtorno
no Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
possibilitou maior especificidade diagndstica. Além disso, Giel et al. (2022)
ressaltam que o TCA se diferencia da bulimia nervosa pela auséncia de
comportamentos compensatoérios recorrentes. Em concordancia, Brownley et

al. (2016) enfatizam que praticas como vémitos autoinduzidos, uso de



laxantes, jejuns prolongados ou exercicios excessivos ndo fazem parte dos
critérios diagndsticos do transtorno.

De acordo com Giel et al. (2022), individuos acometidos pelo transtorno
frequentemente apresentam alteragbes importantes relacionadas ao
comportamento alimentar e a regulagdo emocional. Os autores descrevem
que os episodios compulsivos devem estar associados a caracteristicas
especificas, como comer mais rapidamente do que o habitual, ingerir
alimentos até sentir desconforto fisico importante, alimentar-se sem fome
fisiologica, comer sozinho devido ao constrangimento e apresentar
sentimentos intensos de culpa e sofrimento apds os episddios (GIEL et al.,
2022; MARS; IQBAL; REHMAN, 2024).

2.2 Critérios Diagnésticos

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders —
DSM-5-TR, o diagnostico do transtorno de compulséo alimentar (TCA) requer
a presenca de episodios recorrentes de compulsdo alimentar, ocorrendo, em
média, a0 menos uma vez por semana durante um periodo minimo de trés
meses (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022). Esses episodios
caracterizam-se pela ingestdo de quantidade de alimentos significativamente
maior do que a maioria das pessoas consumiria em circunstancias
semelhantes, acompanhada pela sensacdo de perda de controle durante o
episédio (BROWNLEY et al., 2016).

Além da frequéncia dos episddios, o DSM-5-TR estabelece que a
compulsdo alimentar esteja associada a caracteristicas especificas, como
alimentagdo em velocidade significativamente aumentada, ingestdo alimentar
até desconforto fisico intenso, consumo de grandes quantidades de alimentos
mesmo na auséncia de fome fisiologica, alimentagdo solitaria devido a
sentimentos de vergonha e presenca de sentimentos negativos apds os
episoédios, incluindo culpa, tristeza ou intenso desconforto emocional
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022; HILBERT, 2019).

Adicionalmente, € necessaria a presenca de sofrimento clinicamente
significativo relacionado ao comportamento alimentar, sendo inexistentes

praticas compensatérias regulares, como vomitos autoinduzidos, uso



inadequado de laxantes ou exercicios fisicos excessivos, caracteristica que
diferencia o TCA de outros transtornos alimentares, especialmente da bulimia
nervosa (HILBERT, 2019).

Estudos recentes demonstram que a avaliacdo diagndstica do transtorno
nao deve considerar exclusivamente a frequéncia quantitativa dos episédios
compulsivos, mas também o impacto funcional e psicossocial causado pela
condigdo. Evidéncias sugerem associagcdo entre o TCA e alteragdes em
fungdes executivas, mecanismos de recompensa cerebral e controle inibitorio,
fatores que podem influenciar a apresentacédo clinica e a gravidade dos
sintomas observados (GIEL et al., 2022; PLANO et al., 2022).

Sob essa perspectiva, pesquisas indicam que alteragdes neurobioldgicas
relacionadas ao processamento emocional e aos circuitos cerebrais
envolvidos no comportamento alimentar podem contribuir para diferentes
manifestacdes clinicas do transtorno. Estudos apontam participagcdo de
estruturas cerebrais associadas ao sistema de recompensa e ao controle dos
impulsos alimentares, reforgando a complexidade dos mecanismos envolvidos
no processo diagnostico do TCA (PRESS et al., 2022; PLANO et al., 2022).

2.3 Epidemiologia do Transtorno de Compulsao Alimentar em Mulheres
Adultas

O transtorno de compulséo alimentar (TCA) é considerado o transtorno
alimentar mais prevalente na populagéo geral, apresentando maior incidéncia
entre mulheres adultas (GIEL et al., 2022). Estudos epidemiolégicos apontam
prevaléncia variavel, geralmente entre 0,6% e 1,8%, embora o transtorno
ainda seja frequentemente subdiagnosticado, dificultando a identificagao
precoce e a implementagado de intervengdes adequadas (BROWNLEY et al.,
2016; UDO; GRILO, 2018).

O inicio do transtorno ocorre, em geral, no final da adolescéncia ou inicio
da vida adulta, podendo apresentar curso prolongado quando nao tratado
adequadamente (HILBERT, 2019). Entre as mulheres, a maior ocorréncia do
transtorno tem sido associada a fatores biopsicossociais complexos, incluindo
pressao estética, historico de dietas restritivas e insatisfagdo com a imagem

corporal (GIEL et al., 2022). Esses fatores podem contribuir significativamente



para maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de comportamentos
alimentares desadaptativos.

Além disso, estudos demonstram associacdo entre TCA e estigma
relacionado ao peso corporal, aspecto frequentemente associado ao
agravamento dos sintomas alimentares e prejuizos psicossociais relevantes
(PLANO et al.,, 2022). A literatura evidencia que mulheres expostas a
discriminagao relacionada ao peso apresentam maior risco de sofrimento
emocional e pior percepg¢ao da imagem corporal, fatores que podem
influenciar a manutencéo do transtorno (JOHNSON; FORBUSH; SWANSON,
2022).

Outro aspecto importante refere-se as comorbidades frequentemente
observadas em mulheres adultas com TCA. Evidéncias apontam associagao
significativa entre compulsdo alimentar e transtornos psiquiatricos,
especialmente ansiedade e depressao, podendo ocorrer importante impacto
na qualidade de vida e no funcionamento social dessas mulheres (GIEL et al.,
2022; MARS; IQBAL; REHMAN, 2024).

Além dos dados de prevaléncia, a epidemiologia do transtorno em
mulheres adultas apresenta caracteristicas relacionadas ao perfil nutricional e
ao comportamento alimentar. Estudos demonstram que mulheres acometidas
pelo TCA frequentemente apresentam maior consumo de alimentos altamente
palataveis, ricos em agucares simples e gorduras, além de maior frequéncia
de episbédios alimentares acompanhados por perda de controle alimentar
(MOURILHE et al., 2021; CORDOVA et al., 2017). Esse padrdo pode
favorecer alteragdes no estado nutricional e contribuir para repercussdes
metabdlicas ao longo do tempo.

Paralelamente, pesquisas indicam maior tendéncia a padrdes
alimentares irregulares, caracterizados por ciclos repetitivos de restricao
alimentar seguidos por episédios compulsivos recorrentes. Praticas restritivas
excessivas podem favorecer alteragdes nos mecanismos fisioldgicos
relacionados a fome e saciedade, aumentando a vulnerabilidade aos
episodios compulsivos (HILBERT, 2019; BROWNLEY et al., 2016).

Em relagcdo ao perfil nutricional, embora o transtorno possa ocorrer em
individuos com diferentes estados nutricionais, estudos epidemiolégicos

apontam maior frequéncia de sobrepeso e obesidade entre mulheres



diagnosticadas com TCA (UDO; GRILO, 2018; AGUERA et al., 2021). Além
disso, alteracbes metabdlicas, como resisténcia a insulina, sindrome
metabdlica e aumento do risco cardiovascular, tém sido frequentemente
descritas nessa populagdo (MOURILHE et al., 2021; AGUERA et al., 2021).

Adicionalmente, estudos recentes demonstram que percepg¢ao corporal
negativa e insatisfagdo com a imagem corporal representam fatores
relevantes na caracterizagao epidemioldgica do transtorno em mulheres
adultas. Preocupacgdes relacionadas ao peso corporal apresentam associagao
significativa com maior frequéncia de comportamentos alimentares
desordenados e pior qualidade de vida (SIMONE et al., 2022).

Dessa forma, a epidemiologia do transtorno de compulsao alimentar em
mulheres adultas ultrapassa a analise isolada da prevaléncia, abrangendo
fatores nutricionais, comportamentais, clinicos e psicossociais que contribuem

para uma compreensao mais ampla da caracterizacio do transtorno.

2.4 Aspectos Clinicos e Curso do Transtorno de Compulsao Alimentar

Os aspectos clinicos do transtorno de compulsdo alimentar envolvem

manifestacbes comportamentais, emocionais e cognitivas complexas. Os
episodios de compulsdo alimentar geralmente sdo acompanhados por
sentimentos intensos de culpa, vergonha, tristeza e sofrimento psicoldgico.
Apds os episodios, muitos individuos relatam sensacdo de fracasso e
arrependimento, contribuindo para prejuizos emocionais importantes (GIEL
et al., 2022; MARS; IQBAL; REHMAN, 2024). Além disso, observa-se forte
associacao com sobrepeso, obesidade e doencas metabdlicas, o que reforca
sua relevancia no contexto da saude publica (GIEL et al., 2022).
Além dos sintomas emocionais, estudos recentes sugerem alteracdes
neurobiolégicas relacionadas ao processamento de recompensa,
impulsividade e controle inibitério. Evidéncias indicam participacdo de
mecanismos cerebrais especificos relacionados a auto regulagao alimentar e
ao processamento emocional, sugerindo que fatores neurobioldgicos
participam da manutenc&o do transtorno (GIEL et al., 2022; PLANO et al.,
2022).



Em relacdo ao curso clinico, pesquisas indicam que o TCA pode
apresentar evolugdo prolongada e recorrente quando nado tratado
adequadamente. O atraso diagndstico e a presengca de comorbidades
psiquiatricas podem favorecer agravamento progressivo dos sintomas,
desenvolvimento de alteracbes metabdlicas e comprometimento da
qualidade de vida (MARS; IQBAL; REHMAN, 2024; GIEL et al., 2022).

2.5 Perfil Nutricional de Mulheres

O transtorno de compulsdo alimentar (TCA) apresenta importante
associagcdo com alteragdes no estado nutricional, sendo frequentemente
observado em individuos com sobrepeso e obesidade (GIEL et al., 2022). Os
episodios de compulsdo alimentar envolvem, em geral, o consumo de
alimentos de elevada densidade energética e baixa qualidade nutricional,
frequentemente associados a ingestdo excessiva e a sensagao de perda de
controle alimentar (UDO; GRILO, 2018).

Mulheres acometidas pelo transtorno frequentemente apresentam
padrdes alimentares caracterizados por elevada ingestdo caldrica, maior
consumo de agucares simples, gorduras e produtos ultraprocessados. Esses
habitos alimentares podem favorecer repercussodes clinicas importantes ao
longo do tempo. Além disso, comportamentos repetitivos de restricdo
alimentar seguidos por episodios compulsivos podem contribuir para a
manutencgao de ciclos alimentares desadaptativos (GIEL et al., 2022; PLANO
et al., 2022). Adicionalmente, a irregularidade alimentar, caracterizada pela
alternancia entre periodos de restricdo e episédios de compulsdo, pode
comprometer mecanismos fisiolégicos relacionados a fome e a saciedade,
favorecendo a persisténcia do transtorno (UDO; GRILO, 2018).

Além das alteragdes relacionadas ao padrao alimentar, estudos recentes
demonstram que mulheres adultas com transtorno de compuls&o alimentar
frequentemente apresentam inadequacgdes qualitativas e quantitativas na
ingestdo de nutrientes, caracterizadas por menor consumo de alimentos in
natura e maior participagcdo de produtos ultraprocessados na alimentacao
diaria (MOURILHE et al., 2021; CORDOVA et al., 2017). Esse perfil alimentar



pode contribuir para desequilibrios nutricionais importantes e favorecer
repercussdes metabdlicas progressivas ao longo do tempo.

Pesquisas também indicam associagao entre TCA e maior ocorréncia de
alteragbes clinicas e metabdlicas, incluindo resisténcia a insulina, sindrome
metabolica, dislipidemias e aumento do risco cardiovascular (AGUERA et al.,
2021; UDO; GRILO, 2018). Embora o transtorno apresente elevada
frequéncia entre individuos com excesso de peso e obesidade, evidéncias
sugerem que o TCA ndo deve ser compreendido exclusivamente como
consequéncia do estado nutricional, podendo acometer mulheres com
diferentes caracteristicas antropométricas (GIEL et al., 2022; HILBERT, 2019).

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto dos episédios compulsivos
sobre a percepgado corporal e a relagdo com a alimentagdo. Estudos
demonstram que mulheres com TCA frequentemente apresentam sentimentos
persistentes de culpa, frustracao e insatisfacdo corporal apds os episddios de
compulsdao alimentar, fatores que podem reforcar comportamentos
alimentares inadequados e perpetuar o ciclo do transtorno (BROWNLEY et
al., 2016; HILBERT, 2019).

2.6 Comportamento Alimentar e Fatores Emocionais

O comportamento alimentar no transtorno de compulsdo alimentar é
marcado por padrdes desregulados, nos quais os episédios de ingestdo
excessiva estdo frequentemente associados a sensacao de perda de controle
(GIEL et al., 2022). Tais episodios ndo decorrem, necessariamente, de
necessidades fisioldgicas, estando frequentemente relacionados a estados
emocionais negativos, como ansiedade, estresse e tristeza (UDO; GRILO,
2018).

Nesse contexto, a compulsdo alimentar pode ser compreendida como
uma estratégia disfuncional de enfrentamento emocional, utilizada como
forma de aliviar ou reduzir o sofrimento psiquico (HILBERT, 2019). Entretanto,
apods os episodios, € comum a presencga de sentimento de culpa, vergonha e
arrependimento, o que contribui para a perpetuacdo do ciclo de compulsao
alimentar (GIEL et al., 2022).



Além disso, individuos com TCA frequentemente apresentam
dificuldades na regulacdo emocional, o que favorece a recorréncia dos
episédios compulsivos e reforgca o papel dos fatores psicologicos na
manutencdo do transtorno (UDO; GRILO, 2018). Aspectos como baixa
autoestima, insatisfagdo corporal e pressdes socioculturais também atuam
como importantes gatilhos para o comportamento alimentar inadequado,

especialmente em mulheres adultas (HILBERT, 2019).

2.7 Influéncia da Midia e dos Padrées Socioculturais na Caracterizagao do
Transtorno de Compulsao Alimentar: perfil nutricional e comportamento
alimentar de mulheres adultas

A influéncia da midia e dos padrdes socioculturais sobre a percepg¢ao
corporal e os habitos alimentares tem recebido crescente atencao cientifica,
especialmente devido ao aumento do uso das redes sociais e a ampla
disseminagao de conteudos relacionados a estética corporal, emagrecimento
e estilo de vida. Mulheres adultas constituem um grupo particularmente
vulneravel a esses estimulos, considerando que frequentemente estao
expostas a mensagens que reforcam ideais corporais dificeis de alcancar.
Essa exposicdo continua pode favorecer maior insatisfagdo corporal,
comparagoes sociais frequentes e adogcdo de comportamentos alimentares
desadaptativos, fatores frequentemente associados ao desenvolvimento e
manutengdo do transtorno de compulsdo alimentar (TCA) (KIM; MACKERT,
2022; BRAY et al., 2022).

A literatura recente demonstra que o uso frequente de redes sociais
apresenta associacao importante com episodios de compulsdo alimentar. Em
revisdo integrativa desenvolvida por Kim e Mackert (2022), os autores
identificaram relacdo direta e indireta entre o uso de midias sociais e o
comportamento alimentar compulsivo. Os resultados sugeriram que quanto
maior a exposicdo a redes sociais, maior a probabilidade de aumento do
desejo alimentar, preocupacao excessiva com peso corporal e intensificagcao
de comportamentos relacionados a alimentagdo compulsiva. Segundo os

autores, conteudos digitais focados em padrdes corporais idealizados podem



influenciar processos emocionais e cognitivos envolvidos na alimentagao
(KIM; MACKERT, 2022)

Outro aspecto relevante refere-se ao processo de comparagado social
estimulado pelos meios digitais. Mulheres expostas repetidamente a imagens
corporais idealizadas frequentemente desenvolvem maior insatisfagdo com a
propria aparéncia, podendo apresentar sofrimento emocional e alteracées na
percepcdo da imagem corporal. Press et al. (2022), ao investigarem
mecanismos neurais relacionados ao processamento da imagem corporal em
individuos com transtorno de compulsao alimentar, observaram alteragdes em
areas cerebrais associadas a percepg¢ao corporal e ao processamento
emocional. Esses achados sugerem que dificuldades relacionadas a
autoimagem podem exercer papel relevante na manutengcdo dos sintomas
alimentares (PRESS et al., 2022).

Além disso, fatores sociais mais amplos relacionados ao estigma
corporal e a pressao social também tém sido associados ao agravamento do
transtorno. Bray et al. (2022) identificaram, a partir da percepcao de
especialistas em TCA, que mensagens sociais, preconceito relacionado ao
peso e pressdes culturais podem contribuir significativamente para o
desenvolvimento e manutengdao dos episédios de compulsdo alimentar.
Segundo os autores, aspectos socioculturais podem atuar em conjunto com
fatores psicolégicos e emocionais, intensificando vulnerabilidades ja
existentes (BRAY et al., 2022).

Estudos adicionais também sugerem que experiéncias negativas
relacionadas a discriminagado corporal e rejeicdo social podem influenciar o
comportamento alimentar. Johnson, Forbush e Swanson (2022) observaram
associacdo entre experiéncias de discriminacdo e maior frequéncia de
episddios compulsivos, indicando que fatores externos e sociais podem
contribuir para alteragbes emocionais relacionadas a alimentagdo. Embora o
estudo tenha investigado populagdes especificas, seus achados reforcam a
importancia dos determinantes socioculturais na compreensdo dos
transtornos alimentares (JOHNSON; FORBUSH; SWANSON, 2022).



3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Analisar o perfil nutricional e o comportamento alimentar de mulheres

adultas diagnosticadas com transtorno de compulsao alimentar.

3.2 Objetivos especificos

« Caracterizar o perfil sociodemografico, nutricional e os habitos alimentares de
mulheres adultas com transtorno de compulsao alimentar.

* Analisar os episddios de compulsao alimentar, considerando sua frequéncia,
intensidade e fatores emocionais associados.

* Investigar a relagao entre o comportamento alimentar, o estado nutricional e
os fatores emocionais no contexto do transtorno de compulsao alimentar.

4 METODOLOGIA

A presente investigacdo configura-se como um estudo de natureza
qualitativa, de carater exploratorio e descritivo, delineado a partir de uma
revisdo integrativa da produgdo cientifica existente. Essa estratégia
metodologica possibilita a reunido, apreciagao e sintese critica de evidéncias
oriundas de pesquisas previamente publicadas, propiciando uma leitura
abrangente e reflexiva acerca do perfil nutricional e dos habitos alimentares
de mulheres adultas diagnosticadas com Transtorno de Compulsao Alimentar
(TCA). Busca-se, assim, compor um arcabougo tedrico consistente, capaz de
fomentar reflexdes e subsidiar praticas no ambito da saude e da nutrigao.

A prospeccgao dos estudos sera realizada em bases de dados nacionais
e internacionais de reconhecida relevéancia cientifica, como SciELO, LILACS,
PubMed. Para a localizagdo dos trabalhos, serdo empregados descritores
controlados e nao controlados, harmonizados com as terminologias DeCS e
MeSH e articulados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR’.
Dentre os descritores selecionados, destacam-se: “binge eating disorder”,
“eating behavior’, “nutritional profile”, “adult women”, “nutritional status” e
“‘mental health”. A pesquisa bibliografica sera circunscrita a estudos
publicados entre os anos de 2016 e 2026, disponiveis integralmente e de

forma gratuita, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.



Serao contemplados na amostra estudos originais, revisdes sistematicas
e revisdes integrativas que abordem o comportamento alimentar e o perfil
nutricional de mulheres adultas portadoras de TCA, bem como investigacdes
que apresentem dados clinicos, psicolégicos ou nutricionais pertinentes.
Serao desconsiderados trabalhos que enfoquem exclusivamente populagdes
masculinas, adolescentes, idosos ou individuos com outros tipos de
transtornos alimentares, além de publicagbes duplicadas, resumos,
dissertagdes e estudos carentes de rigor cientifico ou metodoldgico.

O processo de selecdo dos materiais ocorrera em trés fases
subsequentes: (1) triagem preliminar mediante leitura de titulos e resumos; (2)
leitura integral dos textos considerados potencialmente elegiveis; e (3)
apreciagao critica da qualidade metodologica, culminando na extragao
sistematica das informagdes essenciais autores, ano de publicagao, objetivos,
delineamento metodoldgico, principais achados e conclusdes.

A interpretacdo dos dados sera conduzida por meio de andlise critica e
categorizagdo tematica, de modo a identificar padrées alimentares
recorrentes, conexdes entre aspectos emocionais e episoddios de compulséo
alimentar, o perfil nutricional predominante entre mulheres acometidas por
TCA e as principais estratégias de intervengcao relatadas pela literatura
cientifica. Pretende-se, dessa forma, construir uma discussao integrativa que
interligue os achados empiricos as implicagées nutricionais, psicologicas e
comportamentais inerentes ao transtorno.

Por tratar-se de um estudo baseado exclusivamente em fontes
secundarias, nao havera envolvimento direto de participantes humanos, o que
dispensa a submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme previsto na
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Ressalta-se,
contudo, que serao integralmente respeitados os principios éticos da pesquisa
cientifica, bem como os direitos autorais e as normas de citacdo e referéncia
estabelecidas pela ABNT NBR 6023:2023.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
A analise da literatura cientifica permitiu identificar que o transtorno de
compulsdo alimentar (TCA) apresenta importante impacto sobre o perfil

nutricional e o comportamento alimentar de mulheres adultas, evidenciando



associagao entre fatores emocionais, padrbes alimentares desregulados e
alteracbes no estado nutricional. Os estudos analisados demonstraram que
mulheres acometidas pelo transtorno frequentemente apresentam episodios
recorrentes de ingestdo excessiva de alimentos, acompanhados pela
sensacao de perda de controle, além de sofrimento psicoldgico significativo,
reforcando o carater multifatorial do transtorno (GIEL et al., 2022; HILBERT,
2019).

No que se refere ao perfil nutricional, observou-se associagao frequente
entre TCA, sobrepeso e obesidade. Entretanto, a literatura destaca que o
transtorno ndo esta restrito a individuos com excesso de peso, podendo
ocorrer em mulheres com diferentes perfis antropométricos (UDO; GRILO,
2018; GIEL et al., 2022). Estudos indicam que mulheres com TCA apresentam
maior consumo de alimentos altamente palataveis, especialmente produtos
ricos em acgucares simples, gorduras e alimentos ultraprocessados. Esse
padrao alimentar favorece aumento da ingestéo caldrica total e pode contribuir
para alteracbes metabdlicas importantes ao longo do tempo (MOURILHE et
al., 2021; AGUERA et al., 2020).

Além disso, observou-se que a irregularidade alimentar, marcada por
ciclos repetitivos de restricdo e episddios compulsivos, representa
caracteristica frequente nessa populagcdo. Segundo Udo e Grilo (2018),
praticas restritivas podem provocar alteragdes nos mecanismos fisiologicos
relacionados a fome e a saciedade, contribuindo para perpetuagcado do ciclo
alimentar desadaptativo. Esses achados sugerem que estratégias nutricionais
excessivamente restritivas podem atuar como fator agravante para
manutencao dos episédios compulsivos.

Em relacdo ao comportamento alimentar, os estudos demonstraram que
episoddios de compulsdo alimentar frequentemente estdo associados a fatores
emocionais negativos. Situagdes de ansiedade, estresse, ftristeza e
sentimentos de frustracdo foram identificadas como importantes
desencadeadores para os episodios de perda de controle alimentar
(HILBERT, 2019; GIEL et al., 2022). Nesse contexto, a alimentacdo assume
frequentemente papel compensatério, sendo utilizada como estratégia

inadequada para enfrentamento do sofrimento psicolégico.



Resultados semelhantes foram encontrados por Mourilhe et al. (2021),
os quais identificaram forte relacdo entre o comer emocional e o aumento da
frequéncia dos episédios compulsivos. Apds os episodios, sentimentos de
culpa, vergonha e arrependimento frequentemente reforcam a manutencao do
ciclo alimentar inadequado, favorecendo agravamento dos sintomas
psicologicos e nutricionais (GIEL et al., 2022).

Outro aspecto relevante identificado na literatura refere-se a presenca
frequente de comorbidades psiquiatricas associadas ao transtorno. Estudos
demonstraram elevada prevaléncia de sintomas ansiosos, depressivos e
dificuldades relacionadas a regulagdo emocional em mulheres com TCA
(BROWNLEY et al., 2016; UDO; GRILO, 2018). Essas condigbes podem
intensificar o sofrimento psicoldgico e influenciar negativamente o progndstico
clinico.

Em relacdo aos aspectos socioculturais, os achados evidenciaram que a
midia e as redes sociais exercem influéncia significativa sobre o
comportamento alimentar e a percepgao corporal feminina. Kim e Mackert
(2022) observaram que a exposi¢ao frequente a conteudos relacionados a
estética corporal e padrdes idealizados esteve associada ao aumento da
preocupacdo com o peso, maior insatisfacdo corporal e intensificacido de
comportamentos alimentares desadaptativos. De forma semelhante, Bray et
al. (2022) destacam que fatores sociais, mensagens midiaticas e estigma
relacionado ao peso podem contribuir para o desenvolvimento e manutengéo
dos episbédios compulsivos.

A partir dos resultados analisados, observa-se que o transtorno de
compulsao alimentar deve ser compreendido como uma condigdo complexa,
resultante da interagcdo entre fatores nutricionais, emocionais, psicolégicos,
biolégicos e socioculturais. Dessa forma, os achados reforcam a necessidade
de intervencdes multiprofissionais que integrem acompanhamento nutricional,
psicolégico e estratégias voltadas a promogdo de habitos alimentares
saudaveis e fortalecimento da saude mental.

Esse conjunto de evidéncias demonstra que compreender o perfil
nutricional e o comportamento alimentar de mulheres adultas com TCA é
essencial para elaboragcdo de estratégias terapéuticas mais eficazes e

individualizadas.



AUTORES
E LOCAIS

PUBLICO

OBJETIVO

METODO

RESULTADOS

Brownley et al., 2016 — EUA Adultos com TCA Avaliar evidéncias cientificas relacionadas Revisdo sistematica e Associagdo entre TCA, obesidade, sofrimento psicolégico
ao TCA metanalise e comorbidades psiquiatricas
Udo; Grilo, 2018 — EUA | 36.309 adultos Determinar prevaléncia e fatores associados | Estudo epidemiclégico Maior prevaléncia em mulheres adultas
| nacional
Hilbert, 2019 — Alemanha | Adultos Descrever caracleristicas clinicas e ' Revisdo narrativa TCA apresentou curso cranico quando ndo tratado
diagnosticados evolugdo do transtorno

Cérdova et al., 2017 —
Espanha

Adultos obesos com
TCA

Avaliar perfil nutricional e funcdes
executivas

Estudo transversal

Alteractes alimentares, cognitivas e nutricionais
identificadas

compulsio alimentar

Agliera et al., 2021 — Espanha ‘ Pacientes com Relacionar obesidade & TCA Revisdo sistematica Maior risco metabdlico e alteracdes nutricionais
obesidade e TCA
Mourilhe et al., 2021 — Brasil Adultos com Analisar aspectos do comer emocional Revizdo sistematica Comer emocional associado aos episddios compulsivos

Giel et al., 2022 — Alemanha

Pacientes com TCA

Descrever epidemiologia. fisiopatologia e

diagnéstico

Revisdo ampla

Influéncia importante de fatores biopsicossociais

Planao et al., 2022 — Argentina

Pacientes adultos

Avaliar relacdo enftre ritmo circadiano & TCA

Revisao

Alteraces do sono influenciaram sintomas compulsivas

Bray et al., 2022 - EUA

Especialistas em
TCA

Investigar fatores sociais associados ao

transtorno

| Estudo transversal misto

Estigma social influenciou sintomas e busca por
tratamento

Kirn; Mackert, 2022 — EUA

Johnson; Forbush; Swanson,
2022 -EUA

Usuarios de redes
sociais

Adultos

Investigar influéncia das midias sociais

Investigar discriminacédo e compulsdo

alimentar

Revisao integrativa

Estudo transversal

Redes sociais associadas & insatisfacdo corporal

Discriminagao aumentou episodios compulsivos

Press et al., 2022 - EUA

Mulheres adultas

Avaliar imagem corporal e alteracdes

newrais

Estudo de neurcimagem

Alteractes cerebrais relacionadas & percepcdo corporal

Simone et al., 2022 — EUA

Homens e mulheres

Analisar diferencas entre sexos

Estudo longitudinal

Maior prevaléncia observada entre mulheres

Grilo, 2023 - EUA

Adultos com TCA

Atualizar conhecimentos clinicos e
terapéuticos

Revisao clinica

Destacou avangos diagnésticos e terapéuticos

Kilpela et al., 2023 — EUA

Mulheres acima de
60 anos

Avaliar frequéncia e sofrimento emocional

Estudo observacional

Sintomas persistiram ao longe da vida

Mars; Igbal; Rehman, 2024

Pacientes com TCA

Atualizacdo clinica sobre TCA

Revisdo narrativa

Ansiedade e depressao frequentemente associadas

APA, 2022 - EUA

Critérios diagnosticos

Definir critérios DSM-5-TR

| Manual diagnéstico

Estabeleceu critérios diagndsticos atuais

Legenda: TCA: Transtorno de Compulsao Alimentar; DSM-5-TR: Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders — Text Revision; APA: American Psychiatric Association; EUA:

Estados Unidos da América.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Fonte: Elaboracéo prépria (2026).

O presente estudo permitiu compreender a caracterizagao do transtorno

de compulsdo alimentar (TCA),

enfatizando o perfil

nutricional e o

comportamento alimentar de mulheres adultas, além dos fatores associados

ao desenvolvimento e manutencdo desse transtorno. A partir da analise da

literatura cientifica, verificou-se que o TCA constitui uma condicdo complexa e

multifatorial,

envolvendo aspectos bioldgicos,

psicologicos,

emocionais,



nutricionais e socioculturais que interagem entre si e influenciam diretamente
o comportamento alimentar feminino.

Os resultados encontrados demonstraram que mulheres adultas
acometidas pelo transtorno frequentemente apresentam episédios recorrentes
de perda de controle alimentar, acompanhados de intenso sofrimento
emocional, sentimentos de culpa, vergonha e prejuizos importantes a
qualidade de vida. Observou-se ainda que fatores emocionais como
ansiedade, estresse, ftristeza e dificuldades na regulagdo emocional
apresentam papel significativo como desencadeadores dos episodios
compulsivos, evidenciando a estreita relacdo entre saude mental e
comportamento alimentar.

Em relagdo ao perfil nutricional, identificou-se associacdo frequente
entre o transtorno de compulsio alimentar e alteragdes no estado nutricional,
especialmente excesso de peso e obesidade, além de padrdes alimentares
desorganizados caracterizados pelo consumo elevado de alimentos altamente
palataveis e ultraprocessados. Contudo, verificou-se que o transtorno nao se
limita exclusivamente a individuos com excesso de peso, podendo acometer
mulheres com diferentes perfis antropométricos, reforgando a necessidade de
avaliacao individualizada.

Outro aspecto importante identificado durante a revisédo foi a influéncia
dos fatores socioculturais, especialmente da midia e das redes sociais, sobre
a percepcao corporal e o comportamento alimentar das mulheres. A
exposicao constante a padrbes estéticos idealizados mostrou-se associada a
maior insatisfagcdo corporal, comparacdo social e adog¢do de praticas
alimentares inadequadas, podendo contribuir para o desenvolvimento e
agravamento dos sintomas relacionados ao transtorno.

Dessa forma, conclui-se que a compreensdao ampla do transtorno de
compulsdo alimentar torna-se essencial para o desenvolvimento de
estratégias preventivas e terapéuticas mais eficazes. Os achados reforcam a
importancia da atuagdo multiprofissional, envolvendo acompanhamento
nutricional, psicolégico e médico, visando um cuidado integral e
individualizado as mulheres acometidas. Além disso, ressalta-se a

necessidade de novos estudos cientificos voltados especificamente para a



populacdo feminina adulta, considerando a relevancia crescente do tema e
seus impactos sobre a saude e qualidade de vida.

Por fim, espera-se que este trabalho contribua para ampliar o
conhecimento sobre o transtorno de compulsdo alimentar, fornecendo
subsidios para futuras pesquisas e fortalecendo discussbes sobre prevencao,
identificacdo precoce e estratégias de cuidado direcionadas a essa

populagao.
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