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APRESENTACAO

A presente obra “Nutricdo: Qualidade de vida e promocao da saude” publicada
no formato e-book explana o olhar multidisciplinar da Alimentagéo e Nutricdo. O principal
objetivo desse e-book foi apresentar de forma categorizada os estudos, relatos de caso
e revisdes desenvolvidas em diversas instituicdbes de ensino e pesquisa do pais, os
quais transitam nos diversos caminhos da Nutricdo e Saude. Em todos esses trabalhos
a linha condutora foi o aspecto relacionado aos padrées e comportamentos alimentares;
alimentacgéao infantil, promocao da saude, avaliagbes sensoriais de alimentos, caracterizacdo
de alimentos; desenvolvimento de novos produtos alimenticios, controle de qualidade dos
alimentos, seguranca alimentar e areas correlatas.

Temas diversos e interessantes sdo, deste modo, discutidos nestes dois volumes
com a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos
aqueles que de alguma forma se interessam pela area da Alimentagéo, Nutricdo, Saude
e seus aspectos. A Nutricdo é uma ciéncia relativamente nova, mas a dimenséo de sua
importancia se traduz na amplitude de areas com as quais dialoga. Portanto, possuir um
material cientifico que demonstre com dados substanciais de regides especificas do pais
€ muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.
Deste modo a obra “Nutricdo: Qualidade de vida e promog¢éo da saude” se constitui em
uma interessante ferramenta para que o leitor, tenha acesso a um panorama do que tem
sido construido na &rea em nosso pais.

Uma o6tima leitura a todos(as)!

Carla Cristina Bauermann Brasil
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RESUMO: A identificagdo do Transtorno de
Compulsdo Alimentar Periédica (TCAP) é
determinada pela alta ingestdo de alimentos
em um curto periodo de tempo delimitado (até
duas horas), acompanhado da perda de controle
sobre 0 que ou o0 quanto se come. O presente
trabalho teve como objetivo discutir a relagéo
do sobrepeso e obesidade com o Transtorno
de Compulsao Alimentar Periédica em adultos.
Essa revisao integrativa foi realizada por meio
de busca bibliografica dos ultimos onze anos,
nos idiomas portugués, espanhol e inglés, nas
seguintes bases de dados: SciELO, Pubmed
e Google Scholar, entre os meses de janeiro a
maio de 2021. Os resultados obtidos mostraram
que o estado nutricional dos individuos tem
ligacdo direta a questdo do TCAP, devido ao

Nutricao qualidade de vida e promogéo da saude

alto consumo de alimentos em um curto periodo
de tempo e outros fatores como a ansiedade e
a qualidade do sono. De modo geral, verificou-
se resultados positivos em varios estudos com
humanos, onde mostram o quadro de compulsao
alimentar e tendem a apresentar um aumento
de peso significativo. Conclui-se que a equipe
multidisciplinar é de suma importancia para
tratamento da TCAP, possuindo a funcdo de
auxiliar na saude fisica e mental do paciente,
bem como na implantagdo de modificacbes do
comportamento alimentar e na reabilitagcdo do
estado nutricional.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno de compulsao
alimentar periddica. Obesidade. Adultos.

OVERWEIGHT AND OBESITY AS A
RELATIONSHIP OF PERIODIC BINGE
DISORDER: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The identification of Binge Eating
Disorder (BED) is determined by high food intake
in a short limited period of time (up to two hours),
accompanied by loss of control over what or how
much is eaten. This study aimed to discuss the
relationship between overweight and obesity with
Binge Eating Disorder in adults. This integrative
review was carried out through a bibliographic
search of the last eleven years, in Portuguese,
Spanish and English, in the following databases:
SciELO, Pubmed and Google Scholar, from
January to May 2021. The results obtained
showed that the nutritional status of individuals
is directly linked to the issue of BED, due to the
high consumption of food in a short period of
time and other factors such as anxiety and sleep
quality. In general, there were positive results
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in several studies with humans, where they show the picture of binge eating and tend to
show a significant weight gain. It is concluded that the multidisciplinary team is of paramount
importance for the treatment of BED, having the role of assisting in the patient’s physical
and mental health, as well as in the implementation of changes in eating behavior and in the
rehabilitation of the nutritional status.

KEYWORDS: Binge eating disorder. Obesity. Adults.

11 INTRODUGAO

A obesidade é um processo de acimulo excessivo, ou anormal, de gordura corporal,
com consequéncias adversas e potencialmente significativas & manutencéo da saude.
Segundo a Organizacéo Mundial de Saude, a obesidade é um grande fator de risco. Estima-
se que no ano de 2025, 2,3 bilhées da populagéo adulta estara acima do peso, sendo 700
milhdes de individuos com obesidade em um indice de massa corporal (IMC) acima de 30.
A maior taxa de aumento apontada foi entre adultos de 25 a 34 anos (84,2%) e de 35 a 44
anos (81,1%) (ABESO 2018).

A alta prevaléncia de obesidade € um dos maiores problemas da saude publica,
que se trata de uma condicdo com origem multifatorial e depende de fatores genéticos,
metabolicos, sociais, culturais e comportamentais (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020).

O transtorno de compulséao alimentar periédica (TCAP) é o transtorno mais observado
no sobrepeso e obesidade (GOMEZ et.al., 2010). A identificagdo do TCAP é determinada
pela alta ingestéo de alimentos em um curto periodo de tempo delimitado (até duas horas),
acompanhado da sensacgéo de perda de controle sobre o que ou o quanto se come (MELO;
NEVES, 2014). Durante os episodios de compulsao, o individuo come mais rapido do que
o0 normal e até sentir-se “desconfortavelmente cheio” (APA, 2014), mesmo néo estando
fisicamente com fome. Além disso, sé@o referidos sentimentos de culpa e vergonha por
conta da quantidade de comida consumida, bem como a sensacéo de perda de controle
sobre o ato de comer (APA, 2014).

Dessa forma, o intuito da presente revisdo integrativa é discutir a relagédo do
sobrepeso e obesidade com o Transtorno de Compulséo Alimentar Periodica em adultos.

21 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura a qual foi realizada por meio de
busca bibliografica dos ultimos onze anos, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, nas
seguintes bases de dados: SciELO, Pubmed e Google Scholar, entre os meses de janeiro
a maio de 2021.

Para guiar a busca destes artigos foi elaborada uma pergunta norteadora: Qual

” o«

a relagéo do sobrepeso e obesidade com TCAP? Os descritores “obesity”, “overweight”,
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“binge”, “eating”, “disorder”, foram utilizados para essa busca. Sendo aplicada a estratégia
de pesquisa os operadores booleanos “AND” e “OR” em todos descritores da seguinte
maneira: “obesity” OR “overweight ” AND “binge eating disorder ”

Durante a selecao dos artigos, foram seguidas as seguintes ordenacdes: Inicialmente
foram selecionados artigos nas bases de dados utilizando os descritores acima citados,
apds a selecéo foram analisados os titulos e resumos. Posteriormente, foi feita a leitura na
plenitude dos artigos disponibilizados gratuitamente e pagos.

Como requisito de inclusdo foram selecionados apenas artigos disponiveis na
completude diretamente relacionada ao objetivo do estudo realizado apenas com adultos
que possuem obesidade e transtorno de compulsédo alimentar. Os critérios de exclusdo
foram: teses, dissertagdes, artigos revisdo, além de artigos que ndo estavam de acordo
com o objetivo do estudo.

Para a sintese narrativa dos artigos de interesse, extrairam-se os seguintes dados:
nome do autor; ano de publicagéo; titulo do artigo; objetivo; participantes; ferramentas
utilizadas; resultados; o intuito da presente pesquisa foi correlacionar estudos de 11 anos
atras até os dias atuais.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES:

No desfecho da pesquisa encontrou- se 14.856 publicagbes, sendo 1.135 do
Pubmed, 21 do SciELO e 13.700 do Google scholar (Figura 1). Sendo assim, desse total
apos a leitura dos titulos e resumos, 600 artigos foram considerados elegiveis para leitura da
integra. Por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, 587 artigos excluidos pelos seguintes
motivos: estudos de revisao (n= 490), dissertacéo (n= 70) e tese (n= 27). Dessa forma, 13

artigos foram incluidos para a anélise qualitativa, com um total de 1.834 individuos.
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Tabela 1 — Fluxograma com as etapas do estudo
Fonte: Autores, 2021.

A maioria dos estudos encontrados sobre o sobrepeso e obesidade mostram a
relacdo com TCAP (n=11). Nessas pesquisas, os autores constataram que o estado
nutricional dos individuos tem ligacao direta a questdo do TCAP, devido ao alto consumo de
alimentos em um curto periodo de tempo e outros fatores como a ansiedade e a qualidade
do sono (Tabela 1).

Todos os estudos avaliados foram do tipo clinico randomizado, com individuos de
ambos os sexos, com idade entre 19 a 59 anos. Foram utilizados nos estudos o questionario
de compulséo alimentar periédica e a triagem do estado nutricional para os individuos
avaliados. Os artigos avaliados tiveram Qualis B3 (n = 1), B2 (n =5), B1 (n=2), A3 (n = 2),
Al (n=2).
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Nome do Autor | Ano Rewst.a e Objetivo No de Ferfa-menta Resultados
qualis participantes utilizada
GOMES, et al 2010 | Index de Detectar a 128 sujeitos de Questionario - 104 Pessoas nao
enfermaria existéncia ambos os sexos | com alternativas apresentaram
Qualis: B2 de possiveis de: Idade, Transtorno alimentar.
transtornos Sexo, Peso, - 24 Demonstraram
alimentares, Altura, Trago de ter.
usando IMC e a Ansiedade - 36,7% peso normal,
possivel modulagdo (STAI/R), Sistema | 11,7% baixo peso,
do traco de persona (EAT-26) e IMC. 1,6%
ansiosa. alteracdes de peso,
31,3% sobrepeso,
16,4%
sobrepeso e 2,3%
obesidade pré-
morbida.
ZIROLDO, D. 2011 | Revista saude e | Caracterizar a 275 estudantes Night Eating - (1,4%) 4 alunas
F. etal pesquisa prevaléncia da SCN | -155 de exatas e | Questionnaire, apresentaram SCN
Qualis: A3 e sua associacao humanas. traduzido e - (0,4%) 1 aluna
com o peso e idade | - 120 da saude. adaptado para demonstrou risco de
em universitarias. versdo brasileira piora da SCN.
por Harb. - (98,2%) — 270
alunos demonstraram
hébitos alimentares
variados.
GEARHARDT 2012 | Journal of Examinar as 81 pacientes YFAS e Os pacientes
et.al eating disorders | propriedades Obesos entrevistas classificados
Qualis: B2 psicométricas estruturadas como atendendo
da escala de para avaliar aos critérios de
dependéncia transtornos "dependéncia
alimentar de Yale psiquiatricos e alimentar" da YFAS
(YFAS) em psicopatologia tinham niveis
pacientes obesos dos transtornos significativamente
com TCAP e alimentares, e mais altos de
ainda examinou outras medidas depressao,
a associacao de patologia. afeto negativo,
TRANSTORNO X desregulagéo
PSICOPATOLOGIA emocional,
psicopatologia de o
transtorno alimentar e
baixa autoestima.
MASHEB, R; 2013 | Journal of Examinar a Duzentos e Questionario de Os resultados
ROBERTO, C; health and utilidade clinica do dezessete (N = Eating Disorder descobriram que
WHITE, M; social comportamento 217) pacientes Examination mordiscar / pegar ndo
behavior de mordiscar obesos (EDE). estava relacionado
Qualis: A1 (comer de forma consecutivos ao IMC, bulimica
esporadica lanches objetiva/ subjetiva,
e derivados episodios de comer
sem controle, em excesso ou
em pacientes quaisquer subescalas
com Transtorno do EDE.
de Compulsao
Alimentar
Periddica).
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MELLO, B; 2014 | Fragmentos de | Verificar a 100 pacientes Os participantes - 3% com TCAP
NEVES, S; cultura prevaléncia com imc igual ou | responderam a Grave
Qualis B1 de compulséo superior a 25kg/ | um questionario - 20% com TCAP
alimentar periédica | m2 pertencentes | sobre aspectos Moderada
e avaliar o consumo | & faixa etaria de | socioecondémicos, | - 77% nao tinham
alimentar de 20 a 59 anos foram submetidos | - compulsdo
individuos com auma avaliagdo | alimentar
excesso de peso. antropométrica periédica.
(peso, altura)
e aingestao
alimentar.
BERG et.al 2015 | Revista Determinar a 497 Foi aplicado um A prevaléncia
colombiana prevaléncia de universitarios de | questionario de TCAP foi de
de psiquiatria | TCAP segundo ambos os sexos | e registrada 3,20%. Os fatores
Qualis: B3 critérios do Manual | (371 mulheres), | as medidas associados ao TCAP
Diagnéstico e com idade entre | antropométricas: | foram insatisfacdo
Estatistico de 18 e 28 anos. peso, altura, com a imagem
Transtornos indice de massa corporal, disfuncéo
Mentais-V corporal (IMC), familiar e sintomas
associados e circunferéncia depressivos. O TCAP
sua relagdo com abdominal (CA) foi significativamente
a obesidade e relacdo cintura- | associado a
em estudantes estatura (RCQ). obesidade global e a
universitarios de obesidade central.
Barquisimeto
(Venezuela) entre
Setembro de 2013
e Fevereiro de
2014.
IVEZAJ, V,; 2016 | International of | Comparar quatro 502 individuos ¢/ | Uma pesquisa Entre 502
WHITE, M,; obesity subgrupos de sobrepeso baseada na Web | participantes
GRILO, C. Qualis: A1 adultos com com medidas com sobrepeso /
sobrepeso / estabelecidas de | obesidade, 43 (8,5%)
obesidade: comportamentos | preencheram os
apenas aqueles alimentares e critérios TCAP, 84
com transtorno relacionada a (16,6%) preencheram
da compulsdo saude. os critérios FA, 51
alimentar peri6dica (10,1%) preencheram
(TCAP), apenas ambos os critérios
dependéncia BED + FA e 328
alimentar (AF), (64,8%) nao
ambos TCAP + AF preencheram nenhum
e nenhum dos dois. dos dois (controle).
CORDOVA et.al | 2017 | Nutricién Examinar as Os dados de Realizados Ambos os grupos
hospitalaria relagbes entre 36 obesos (IMC | dois testes apresentaram
Qualis: B1 pacientes =30 kg / m2) neuropsicologicos | caracteristicas
obesos com e foram divididos das fungbes nutricionais
sem Transtorno em dois executivas: Go semelhantes; ndo
da Compulsao grupos, sendo / No-go Task e houve diferencas
Alimentar Periédica | que um deles lowa Gambling quanto ao estado de
e os perfis apresentou Task (IGT). saude dos individuos
neuropsicolégicos sinais de TCAP com e sem TCAP.
de suas fungdes positivos pela
executivas. Escala de
Compulséao
Alimentar
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SOUZA et.al 2017 | Revista saude e | Avaliar pela 81 estudantes Questionario Nao foi encontrado
pesquisa amostra a universitarios de habitos do uma alta prevaléncia
Qualis: A3 prevaléncia das do curso de comer noturno da Sindrome do
sindromes do nutricdo, sendo (QHCN), escala Comer Noturno ou
comer noturno e 67 do sexo de ingestao do TCAP, porém
caps em estudantes | feminino compulsiva salienta-se que tais
de nutricdo sejam e 14 do sexo (EIC),The Three transtornos podem
obesos ou magros. | masculino. factor eating ocorrer durante a
questionnaire vivéncia académica
(TFEQ R-21) do aluno.
KLOBUKOSKI 2018 | Cadernos de Verificar a Realizado com Adotaram-se A Compulsédo
C; saude coletiva prevaléncia 360 adultos a Escala de alimentar foi
HOLFELMANN de compulsdo com excesso de | Compulsdo identificada em 41,6%
D; alimentar e os peso, de ambos | Alimentar da amostra,foi maior
fatores associados 0S Sexos Peri6dica e um entre mulheres,
em individuos com questionario em individuos
excesso de peso na com informagdes | que declararam
Atencao Primaria a demogréficas, nao trabalhar de
Saude socioeconémicas | forma remunerada,
e em pessoas com
comportamentais | obesidade e com
relacionadas a circunferéncia .
salude
LYDECKER J; | 2018 | Journal of Este estudo Os participantes | Usando a Os homens
GRILO C; eating disorders | examinou as foram 682 Entrevista Clinica | apresentaram
Qualis: B2 diferencas na adultos (n=182 Estruturada para | indice de massa
apresentagdo homens, n=500 | Transtornos do corporal (IMC)
clinica de homens mulheres) com DSM-1V (SCID) e | significativamente
e mulheres TCAP definido Exame de maior do que
com transtorno pelo DSM-IV. Transtorno as mulheres; as
da compulsdo Alimentar (ETA)). | mulheres tinham
alimentar peri6dica psicopatologia de
(TCAP) que transtorno alimentar
participaram de significativamente
pesquisas de maior (escalas ETA)
tratamento em e pontuacgéo global) e
um programa de depressado do que os
medicina escolar. homens
FUSCO et.al 2020 | Revista da Analisar a relagéo Amostra Utilizaram-se A amostra geral e
escola de da ansiedade intencional o Inventéario de 0s adultos jovens
enfermagem da | com a compulsédo composta por Ansiedade Traco- | apresentaram
USP alimentar e a 130 individuos Estado, Escala correlagao positiva
Qualis: A3 qualidade do sono de ambos de Compulsao entre os escores de
em adultos com 0S Sexos, Alimentar ansiedade e os de
sobrepeso ou alfabetizados, Periodica e compulsao alimentar
obesidade. com idade Questionario de (p=0,0011) e
entre 20 e Padrao do Sono qualidade do sono
59 anos, que de Pittsburgh. (p=0,0081). Adultos
apresentavam com 45 anos ou mais
indice de massa apresentaram relagéao
corporal maior inversa da idade
ou igual a 25 com a ansiedade
kg/m2 (p=0,0003).
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Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos

AF = Atividade fisica, EAT-26 = Questionario de Transtorno Alimentar, ECA = Escala de Compulsdo

Alimentar, EDE = Exame de Desordem Alimentar, EIC = Escala de Ingestdo Compulsiva, EMA =

Avaliagdo Ecologica momentanea,, GNGT = Go / No-go Task, IGT = lowa Gambling Task, IMC

= Indice e de Massa Corporal, QHCN = Questionario de habitos do comer noturno, STAI/R =
Questionario de Trago de Ansiedade, SCID = Ea Clinica Estruturada para Transtornos do DSM-IV
TCAP = Transtorno da Compulséo Alimentar, TFEQ R-21 = The Three factor eating questionnaire ,

YFAS = Escala de Dependéncia Alimentar de Yale.
Fonte: Autores, 2021

Foram encontrados resultados em varios estudos com humanos, onde mostraram o
quadro de compulsédo alimentar e tendem a apresentar um aumento de peso significativo
(SAWAOKA; BARNES; BLOMQUIST; GRILO, 2011). Salienta-se que a elaboracdo da
presente revisao sistematica avaliou estudos em individuos, na qual demonstrou a relagcéo
entre a TCAP, sobrepeso e obesidade devido ao quadro de ansiedade, a ma qualidade do
sono e o alto consumo de alimentos em um curto periodo de tempo.

3.1 Compulsao alimentar

Destaca-se que compulsdo alimentar, € a ingestdo desregulada dos alimentos
em uma elevada quantidade, seguida por um sentimento de descontrole durante a esse
episodio (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013), e tem sido correlacionado
a comorbidades e fatores psicoldégicos. Ha uma maior exequibilidade dos sujeitos que
alimentam-se compulsivamente serem obesos do que pessoas sem o TCAP. Esse
transtorno é mais frequente entre puberes e adultos com obesidade do que na populagéo
eutréfica. Ademais, qualquer comparacéo feita individualmente, constam que a obesidade
e TCAP séao problematicas, pois estéo relacionadas ao aumento de peso, maior ingestéo
caldrica , atividade fisica, além das questdes psicolégicas (SWANSON et al, 2011).

3.2 Ma qualidade do sono

De acordo com evidéncias epidemioldgicas foi comparada a mé qualidade do sono
com a obesidade (Wu; ZHAI; ZHAING, 2014). Onde o crescimento da apeténcia e a limitada
duragéo do sono levaram a uma perda de gasto cal6rico reduzido, pois a abstinéncia
do sono fornece oportunidade de comer ao longo da noite. Podendo assim, permitir as
escolhas errbneas sobre a qualidade dos alimentos (HINZ et al, 2017). Segundo St-onge
et.al. (2012) a insbnia acarreta na liberacdo de cortisol para a via de ativagcdo do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA), induzindo a hiperfagia por meio das papilas gustativas
na hora do consumo de alimentos apraziveis. Portanto, durante esses episoddios o consumo
elevado de alimentos caléricos auxiliam no crescimento da obesidade e outras doencas
metabdlicas(YAU; POTENZA, 2013).

3.3 Ansiedade

Além do sono, um outro fator que os estudos justificam a relacdao do TCAP e o
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excesso de peso, € a ansiedade. Um estudo realizado por Fusco et.al. (2020) mostrou
que 96% dos individuos que participaram da amostra, possuiam ansiedade moderada pelo
escore do IDATE-estado. Em outro estudo foi observado a prevaléncia de ansiedade, onde
houve variagdo de 54% e 71% nos participantes com sobrepeso e obesidade(GARIEPY;
NITKA; SCHMITZ, 2010). Acredita-se que esta relagéo entre o transtorno de ansiedade
com o ganho de peso seja decorrente de desordens do eixo HPA que contribuem para
a desregulacao do apetite e para o aumento de peso subseqlente em individuos. Esses
sintomas podem ndo s6 aumentar o apetite, mas estimular a vontade de ingerir alimentos
com elevados teores de acucar e gordura (TORRES; NOWSON, 2007).

3.4 Afeto negativo

Entre a desregulacdo do humor e o afeto negativo, € comum o surgimento da
compulséo alimentar como o método de combate do estresse emocional (GEARHARDT et
al, 2012). Dessa forma, os pacientes que possuem TCAP atendem aos requisitos da Escala
de Dependéncia Alimentar de Yale que sofrem de psicopatologia de transtorno alimentar
e adversidades relacionadas com afeto negativo e desequilibrio emocional. Dentro dessa
abordagem o estudo de Lydecker J e Grilo C (2018) mostrou que os individuos do sexo
masculino possuem um IMC mais elevado e menor psicopatologia de transtorno alimentar
e depressdo do que a populacdo feminina quando estdo em tratamento, apresentam
episédios recorrentes de compulsdo alimentar. Sendo assim, a dessemelhanga entre
homens e mulheres ndo possui grande significancia. Independente de existir algumas
diferencas entre ambos 0s sexos estatisticamente consideraveis com TCAP.

3.5 Disfuncao familiar

Um dos fatores relacionados ao transtorno alimentar e a obesidade, € a disfuncao
familiar. Sendo possivel imaginar que uma familia com pouco entendimento ou dialogo de
muito rigor pode causar situag¢des de estresse. Estao associadas a inabilidade de monitorar
as sensacoOes de fome ou saciedade, sendo adquirida & compulséo alimentar (MORALES
et al.2015). Em outro estudo, foram observadas diferentes formas de descrever a funcao
da familia na intervencgéo para o controle do TCAP. A predicagédo da psicopatogénese dos
membros da familia, resulta em consequéncias na instauragéo do sentimento de culpa pela
doenca do seu familiar que sofre desse transtorno. Destaca-se que o sentimento de culpa,
seja um diferencial com consentimento de responsabilidade, ou seja, do envolvimento
pelos cuidados necessarios diante do transtorno alimentar de um membro da familia. No
entanto, o meio parental € um dos pontos positivos para a melhora do transtorno alimentar
e qualidade de vida de quem sofre dessa sindrome, contanto que seja oferecido um apoio
multidisciplinar(SOUZA; SANTOS, 2010).

3.6 Obesidade

A ingestdo exacerbada de alimentos e sua ligagcdo com a obesidade retratam uma
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preocupacao clinica e de saude publica (IVEZAJ; WHITE; GRILO, 2016). Segundo Seixas
(2019) a obesidade é definida pelo excesso de peso, o que € intensificado pela insatisfacao
com o proprio corpo. Os individuos com essa sindrome metabdlica podem manifestar um
quadro de compulsédo alimentar, sendo instituindo um enfrentamento em relacdo ao corpo

e a comida.

3.7 Terapia nutricional

A Terapia Nutricional é o método que abrange a inspecdo do estado nutricional do
paciente e a interven¢do adequada, no qual equipe multidisciplinar trabalha em conjunto
para melhoria dos habitos relacionados ao peso do individuo e o transtorno alimentar
(ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2011). Diante disso, o obstaculo enfrentado pela
equipe requer uma atencé@o redobrada nos pacientes com TCAP, sendo esclarecida a
importancia do nutricionista com outros profissionais da area da saude, para que o individuo
compreenda o seu TCAP; seus sinais; sintomas e efeitos, entendendo a necessidade de
seguir as orientagdes nutricionais e clinicas proporcionadas pelos mesmos (BORGES et
al. 2007).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O Transtorno de compulsdo alimentar periddica (TCAP) foi relatado em varios
estudos como um dos fatores para o sobrepeso e obesidade, onde foram constatados
os efeitos maléficos a saude e risco de doengas cardiovasculares. Assim, sugere-se que
os individuos tenham acompanhamento nutricional e psicolégico individualizados, além
da continuidade na educacgao nutricional, junto com a participagéo familiar para melhores
resultados no tratamento. Desse modo, sera promovido um melhor estilo de vida para os
pacientes que possuem o TCAP.

Apresente revisao integrativa ressalta a importancia do nutricionista junto com outros
profissionais da area da salude para tratamento da TCAP, possuindo a funcéo de auxiliar
na saude do paciente, bem como na implantacdo de modificacdes do comportamento
alimentar e na reabilitacdo do estado nutricional.
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