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RESUMO: Este artigo examina os

Data de aceite: 02/05/2024

avancos recentes no manejo da
compulséo alimentar e suas principais
complicagdes, destacando as terapias
comportamentais, farmacologicas e digitais
emergentes. Apesar dos progressos
notaveis na personalizacdo e eficacia do
tratamento, desafios como acessibilidade e
necessidade de abordagens mais holisticas
permanecem. A pesquisa futura deve focar
na exploracao de novos alvos terapéuticos,
na avaliacéo de intervengdes digitais e no
desenvolvimento de tratamentos centrados
no paciente para melhorar os desfechos e a
qualidade de vida.
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ADVANCEMENTS AND
CHALLENGES IN MANAGING BINGE
EATING DISORDER: CURRENT AND

FUTURE PERSPECTIVES

ABSTRACT: This article reviews recent
advancements in the management of binge
eating disorder and its major complications,
highlighting emerging behavioral,
pharmacological, and digital therapies.
Despite notable progress in treatment
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personalization and efficacy, challenges such as accessibility and the need for more holistic
approaches remain. Future research should focus on exploring new therapeutic targets,
assessing digital interventions, and developing patient-centered treatments to improve
outcomes and quality of life.

KEYWORDS: Binge eating disorder, behavioral therapy, pharmacological treatment, digital
interventions, future research.

INTRODUCAO

A compulsdo alimentar, caracterizada por episodios recorrentes de ingestdo
exagerada de alimentos acompanhados por uma sensagédo de perda de controle, € uma
das desordens alimentares mais prevalentes na sociedade moderna. Distinta da bulimia
nervosa pela auséncia de comportamentos compensatérios regulares, como purgagao ou
exercicio excessivo, a compulséo alimentar esta frequentemente associada a complicagbes
significativas, incluindo obesidade, diabetes tipo 2, doencgas cardiovasculares e uma
variedade de problemas psicoldgicos, como depressao e ansiedade.

Nos ultimos anos, o entendimento da compulséo alimentar evoluiu substancialmente,
com pesquisas apontando para uma interacdo complexa entre fatores genéticos,
neurobioldgicos, psicologicos e sociais. Este reconhecimento multifatorial da doencga
levou ao desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais nuanciadas e integradas.
Terapias cognitivo-comportamentais (TCC), intervengdes psicofarmacologicas e, em casos
selecionados, tratamentos cirargicos tém mostrado eficacia no manejo da compulséo
alimentar e de suas complicagdes associadas (Hudson et al., 2007; Brownley et al., 2016).

Além disso, a emergéncia de tecnologias digitais, como aplicativos mbveis e
plataformas online, tem possibilitado novas formas de entrega de tratamento e suporte,
oferecendo acessibilidade e anonimato, que sdo particularmente valiosos para individuos
que podem hesitar em procurar ajuda presencialmente (Aardoom et al., 2013).

Contudo, apesar desses avancos, muitos desafios permanecem, incluindo a
estigmatizacdo dos pacientes, a subutilizagcdo de tratamentos eficazes e a necessidade de
terapias personalizadas que abordem a diversidade de apresentac¢des e complicagbes da

compulséo alimentar.

METODOLOGIA

Este estudo constitui uma revisdo de literatura ndo sistematica. Os termos de busca
utilizados incluiram “compulséo alimentar”, “tratamento da compulséo alimentar”, “intervengées
digitais para compulsédo alimentar” e “complicagdes da compulséo alimentar”. As buscas foram
realizadas nas bases de dados PubMed, Scielo, Google Académico e PsycINFO, abrangendo
o periodo de 2007 a 2024. Foram incluidos artigos publicados originalmente em portugués e
inglés. Os artigos selecionados foram analisados e utilizados como base para a realizagéo

deste estudo sobre os avancgos e desafios no manejo da compulsao alimentar.
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RESULTADOS

Avancos Terapéuticos

Estudos recentes tém expandido o arsenal de tratamentos eficazes para a com-
pulsdo alimentar, destacando n@o apenas a eficacia de abordagens psicote-
rapéuticas, como a terapia cognitivo-comportamental (TCC), mas também a
promessa de novas modalidades de tratamento. A terapia dialética comporta-
mental (TDC), uma abordagem que foca no desenvolvimento de habilidades
de manejo de estresse e regulacdo emocional, tem demonstrado resultados
promissores na redugéo da frequéncia dos episddios de compulsado alimentar
(Bankoff et al., 2022). Além disso, intervengdes farmacolédgicas, como o uso de
lisdexanfetamina, um estimulante que recebeu aprovacédo da FDA especifica-
mente para o tratamento da compulsdo alimentar, ttm mostrado uma melhora
significativa nos sintomas em pacientes que ndo respondem a terapias conven-
cionais (Grant et al., 2022).

Intervencoes Digitais

O papel das intervengdes digitais no manejo da compulséo alimentar tem cres-
cido, com aplicativos e programas online oferecendo op¢des de autoajuda e te-
rapia suportada. Estudos como o conduzido por Saunders et al. (2023) indicam
que essas plataformas podem aumentar o acesso ao tratamento, reduzindo
barreiras como estigma e limitagcdes geograficas. A eficacia dessas ferramentas
digitais, particularmente quando combinadas com suporte terapéutico regular,
sugere um complemento valioso as estratégias de tratamento existentes.

Complicacdes e Qualidade de Vida

Pesquisas sobre as complicagbes associadas a compulsao alimentar subli-
nham a conexdo entre a gravidade da desordem alimentar e o aumento do
risco de condicdes como obesidade, diabetes tipo 2 e hipertensdo. Um estu-
do longitudinal de Jensen et al. (2024) revelou que intervengbes precoces na
compulsdo alimentar podem ter efeitos benéficos ndo apenas nos sintomas da
desordem alimentar, mas também na prevencao dessas complicacdes a longo
prazo. Além disso, a melhoria na qualidade de vida e na salde mental dos pa-
cientes foi significativamente notada apds a adeséo a programas de tratamento
integrados que abordam tanto aspectos fisicos quanto psicoldgicos da desor-
dem (Harper et al., 2023).
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DISCUSSAO

Os avancos no tratamento da compulsdo alimentar tém sido notaveis, especialmente
com a adocédo de terapias especificas como a terapia cognitivo-comportamental (TCC),
que tem demonstrado consistentemente eficacia em reduzir a frequéncia de episodios
de compulsdo e melhorar os sintomas psicoldgicos associados (lacovino et al., 2012).
A introdugédo de terapias baseadas em mindfulness e terapia dialética comportamental
também oferece alternativas promissoras, que abordam ndo apenas o comportamento
compulsivo, mas também o estado emocional e a regulacéo afetiva dos pacientes (Safer
et al., 2010).

Apesar desses avancgos, muitos desafios permanecem, particularmente em relagédo
a personalizagdo do tratamento. A heterogeneidade dos pacientes com compulséo
alimentar sugere que abordagens mais personalizadas s&o necessérias, que considerem
as diferengas individuais em termos de comorbidades psiquiatricas e as preferéncias
pessoais (Grilo et al., 2011). Além disso, a barreira do estigma associado a desordens
alimentares ainda impede muitos pacientes de buscar ajuda, o que destaca a necessidade
de campanhas de conscientizac¢do publica e educagéao (Brownley et al., 2007).

Outro aspecto critico € a necessidade de tratamentos que sejam acessiveis e
escalaveis. Com a emergéncia de tecnologias digitais, como aplicativos e plataformas
online, novos métodos de entrega de tratamento estdo se tornando disponiveis. Estes
métodos tém o potencial de alcangar uma populagédo maior e oferecer suporte continuo,
mas sua eficacia a longo prazo e a melhor forma de integra-los aos tratamentos tradicionais
ainda precisam ser mais explorados (Fernandez-Aranda et al., 2012).

CONCLUSAO

Acompreenséo e o tratamento da compulséo alimentar avangaram significativamente,
beneficiando-se de abordagens terapéuticas inovadoras e da integracdo de tecnologias
digitais. Apesar desses progressos, desafios em acessibilidade, personalizagdo do
tratamento e compreensdo das bases bioldégicas da desordem persistem. A pesquisa
futura deve focar em superar essas barreiras, explorando novos alvos terapéuticos
e desenvolvendo intervencdes mais inclusivas e centradas no paciente, para continuar
melhorando a vida dos individuos afetados pela compulsao alimentar.
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