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Transtorno da
compulsao alimentar
periodica: uma entidade
clinica emergente que
responde ao tratamento

farmacologico

Binge eating disorder:
an emerging entity that
responds to

pharmacotherapy

75

0 termo compulsédo alimentar se refere a episoédios de comer em
excesso caracterizados pelo consumo de grandes quantidades de
comida em intervalos curtos de tempo, seguido por uma sensagao
de perda de controle sobre o que se esta comendo. Em 1959,
Stunkard! descreveu este fendmeno clinico em individuos obesos.
Mais recentemente, o Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition (DSM-IV), incluiu o episddio de compul-
sdo alimentar como um componente principal na definicdo da
bulimia nervosa (BN) e também de uma nova categoria diagnosti-
ca proposta, denominada transtorno da compulséo alimentar pe-
riodica (TCAP). 0 TCAP pode ser considerado como um exemplo de
um transtorno alimentar sem outra especificacdo e o conjunto de
seus critérios diagnosticos provisorios foi incluido no Apéndice B
da DSM-IV. De forma resumida, o diagnostico de TCAP se aplica aos
individuos que apresentam episddios recorrentes, incontrolaveis
e perturbadores de compulsdo alimentar, porém, sem 0s compor-
tamentos compensatdrios como aqueles observados na BN. Muito
embora ndo se encontre limitado aos individuos obesos, é um
diagnodstico frequentemente observado neste grupo, especial-
mente naqueles que procuram tratamento para perder peso.
Enquanto a prevaléncia estimada de TCAP na populacdo geral pode
variar de 1,5 a 5%, em amostras clinicas de pacientes obesos
encontra-se em torno de 7,5 a 30%. Além do mais, pacientes com
TCAP usualmente evidenciam uma elevagdo maior do que a espe-
rada em relacdo as taxas de psicopatologia alimentar (pertur-
bagdes da imagem corporal) e psicopatologia geral (depresséo,
ansiedade e impulsividade).

Podemos notar que, desde que foi incluido no DSM-IV, a validade
do diagndstico de TCAP tem sido alvo de um intenso debate entre
0s clinicos e pesquisadores. 0s limites discretos entre o TCAP e a
BN ndo-purgativa e as altas taxas de remissdo observadas em
amostras da populagéo geral sdo alguns dos argumentos contra
a validade do TCAP como um diagndstico independente. Por outro
lado, a sua associagéo distintiva com uma psicopatologia alimen-
tar nuclear, a convergéncia de condi¢fes clinicas e psiquiatricas
e 0 comprometimento do funcionamento psicossocial reforcam a
idéia do TCAP como um transtorno alimentar com gravidade clini-
ca. Devlin e cols.2 abordaram o estado atual da nosologia do TCAP
resumindo exaustivamente as evidéncias que pudessem apoiar ou
refutar quatro formas de conceitua-lo. No primeiro modelo con-
ceitual, o TCAP é considerado um subtipo distinto de transtorno
alimentar; no segundo, um subtipo da BN; no terceiro, é visto como
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um subtipo comportamental de obesidade; e, no dltimo modelo
hipotético, o TCAP é considerado uma condigéo clinica que ocorre
quando dois transtornos primarios coexistem (a obesidade e a
depressdo, ou a obesidade e a impulsividade). No final do artigo,
os autores concluem que, baseando-se nas evidéncias atuais, ne-
nhum destes modelos poderia ser excluido completamente.

Também é muito importante reconhecer que, até o presente
momento, a grande maioria dos diagndsticos psiquiatricos con-
temporéneos ainda néo foi descrita como categorias validas de
doengas, por si mesmas. No entanto, isto ndo significa que néo
sejam construto de valor, apresentando uma grande utilidade
clinica. Kendell3 propds que “uma rubrica diagndéstica possui uti-
lidade quando oferece informagdo considerada néo trivial sobre o
progndstico e a resposta ao tratamento”. De acordo com esta
proposicdo, o TCAP pode ser considerado um conceito diagnosti-
co valioso. A aceitagdo definitiva do TCAP como uma categoria
diagnostica valida ainda aguarda estudos futuros direcionados ao
esclarecimento de sua validade de construto. Apesar disso, a com-
pulsdo alimentar sem qualquer comportamento compensatorio
permanece um fendmeno clinico perturbador para aqueles que o
experimentam. Este grupo de individuos é frequentemente visto
no atendimento clinico cotidiano e necessitamos de tratamentos
especificos voltados para esta condicédo.

Medicamentos podem fazer parte de um tratamento multimodal
do TCAP, que também inclui intervengdes psicoldgicas e nutri-
cionais. A farmacoterapia do TCAP é uma area que tem experimen-
tado um desenvolvimento promissor nos Ultimos anos. Alguns
ensaios clinicos randomizados, placebo-controlados, com diver-
sos agentes, tém sido recentemente publicados.# Os estudos far-
macoldgicos conduzidos no TCAP tém apresentado um refinamen-
to progressivo. Estes aperfeicoamentos metodoldgicos podem ser
observados em vérias etapas da concepc¢édo dos estudos, como na
incluséo de pacientes diagnosticados de acordo com os critérios
da DSM-IV ou DSM-IV-TR, na introdugdo de medidas primarias de
desfecho mais equivalentes (contagem da freqliéncia de episodios
de compulsdo alimentar), no uso de instrumentos padronizados
para avaliar as psicopatologias alimentar e geral, e na avaliagdo
de parametros antropométricos.

De uma maneira geral, trés classes de medicamentos tém sido
estudadas em ensaios controlados com placebo em pacientes
com TCAP5 0Os antidepressivos - e de forma particular os
inibidores seletivos de recaptacdo da serotonina (ISRS) - per-
manecem como a classe farmacoldgica mais estudada nesta
condigdo. Os ISRS (fluoxetina, fluvoxamina, sertralina e o citalo-
pram) tém sido descritos como capazes de reduzir significativa-
mente o comportamento de compulsdo alimentar e o peso. Mais
recentemente, a sibutramina,* um agente antiobesidade, € o topi-
ramato, um agente neuroterapéutico, demonstraram sua eficacia
no TCAP.

Apesar destes refinamentos, alguns topicos precisam ser consi-
derados quando analisamos os estudos farmacoldgicos do TCAP.
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Um achado importante, especialmente observado nos primeiros
estudos com medicamentos, foi a intensa resposta ao placebo evi-
denciada neste grupo de pacientes. Esta alta resposta, entretanto,
ndo é um fendmeno exclusivo do TCAP. Ela é caracteristica da
maioria dos transtornos psiquiatricos. Por exemplo, Versianié tam-
bém observou uma resposta placebo variavel e pronunciada quan-
do revisou os estudos farmacoldgicos de fobia social. De forma
adicional, a sindrome de compulsdo alimentar pode ter um curso
clinico variavel (com remissdes e recaidas), o que pode contribuir
para esta resposta placebo elevada. Uma outra importante limi-
tacdo dos estudos farmacoldgicos no TCAP é que todos eles sdo
estudos de curta duragéo, com periodos de 6 a 14 semanas. Dessa
forma, néo é certo se os efeitos terapéuticos observados podem
ser generalizaveis para periodos de tratamento mais longos.

Em resumo, a farmacoterapia da compulsdo alimentar encontra-
se ainda em estagios iniciais de desenvolvimento. Entretanto, exis-
tem algumas evidéncias que sugerem que a compulséo alimentar,
um fendémeno clinico freqlientemente observado, pode responder
a diferentes abordagens farmacoldgicas. Estudos adicionais
serdo necessarios para responder diversas questdes como qual
seria a medicagdo mais adequada, o0 regime mais apropriado de
dose e duragdo de tratamento, assim como os efeitos de trata-
mentos combinados (medicagdo e psicoterapia, medicacdo e
aconselhamento nutricional, etc).

Referéncias

1. Stunkard AJ. Eating patterns and obesity. Psychiatr Q. 1959;33:284-95.
2. Devlin MdJ, Goldfein JA, Dobrow |. What is this thing called BED? Current
status of binge eating disorder nosology. Int J Eat Disord.
2003;34[suppl.]:52-S18.

3. Kendell R, Jablensky A. Distinguishing between the validity and utility of
psychiatric diagnoses. Am J Psychiatry 2003;160:4-12.

4. Appolinario JG, Bacaltchuck J, Sichieri R, Claudino AM, Godoy-Mattos,
Morgan G, Zanella MT, Coutinho W. A randomized, double-blind placebo
controlled study of sibutramine in the treatment of binge-eating disorder.
Arch Gen Psychiatry. 2003;60:1109-16.

5. Appolinario JC, Mc Elroy SL. Pharmacological approaches for the treat-
ment of binge-eating disorder. Curr Drug Targets 2004,5(3):301-7.

6. Versiani M. A review of 19 double-blind placebo-controlled studies in
social anxiety disorder (social phobia). World J Biol Psychiatry
2000;1(1):27-33.

José Carlos Appolinario

Grupo de Obesidade e Transtornos Alimentares, Instituto de
Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro e Instituto
Estadual de Diabetes e Endocrinologia, RJ, Brasil

76



