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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo na literatura sobre a utilizagdo da terapia cognitivo-compor-
tamental (TCC) no tratamento da bulimia nervosa entre 2009 e 2013. Métodos: Trés bases de
dados eletronicas foram pesquisadas, considerando artigos em lingua inglesa, espanhola e
portuguesa. Resultados: Apds as andlises e exclusdo dos artigos, seguindo o método PRIS-
MA, foram selecionados 20 artigos. Os artigos selecionados foram produzidos ou na Europa
ou nos Estados Unidos, em lingua inglesa. Os diagndsticos da amostra variaram de exclusi-
vamente bulimia nervosa (60%) aos que inclufram pessoas com transtorno de compulséo
alimentar (35%), além de diagnosticos mistos (5%). Os estudos foram, em sua maioria, reali-
zados em mulheres adultas. A TCC, em sua abordagem cldssica no consultério, foi utilizada
em todos os artigos, ora utilizada individualmente, ora comparada com outras intervencdes
(internet, CD-ROM e autoajuda). Encontrou-se como resultado que a TCC diminui os sintomas
de compulsdo alimentar e de purgacdo, além de oferecer ganhos secundarios aos partici-
pantes, como melhora de sintomas depressivos, de ansiedade e até mudancas na persona-
lidade. As outras intervengdes pesquisadas obtiveram bons resultados na modificacdo dos
sintomas, demonstrando que ha um novo caminho a ser galgado com essas novas formas
de tratamento. Conclusao: O tratamento da bulimia nervosa possui evidéncias suficientes
para que seja realizado com a terapia cognitivo-comportamental. Além dela, intervengoes
psicoterapicas inovadoras baseadas na TCC cldssica apresentam bons indicativos de eficécia.
Futuras pesquisas sobre essas diferentes intervencdes sdo necessarias.

ABSTRACT

Objective: To review the literature about the use of cognitive-behavior therapy in bulimia
nervosa treatment, between 2009 and 2013. Methods: Three electronic databases were re-
searched, and articles in English, Portuguese and Spanish were selected. Results: After the
analysis and exclusion of the articles, followed the PRISMA methods, were chosen 20 articles.
Selected articles were produced in Europe or in United States of America, in English. The
diagnosis of the sample ranged from only bulimia nervosa (60%) that included the people
with binge eating disorders (35%), and mixed eating disorders diagnoses (5%). The researches
were conducted mostly with women. The cognitive-behavior therapy in your classic form in

1 Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Pés-graduacdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento.

2 UFPE, Departamento de Enfermagem, Centro Académico de Vitéria.

3 Universidade de Sdo Paulo (USP), Faculdade de Medicina, Programa de Ansiedade do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas.
4 Episteme Psicologia, Sao Paulo.

Endereco para correspondéncia: Tatiana A. Bertulino
Universidade Federal de Pernambuco

Rua lldefonso Aradjo do Rego, 72, Vérzea
50810-210 — Recife, PE, Brasil

E-mail: tatiana_bertulino@yahoo.com.br



Bulimia nervosa e terapia cognitivo-comportamental 161

office were used all of articles, sometimes used singly, sometimes used with other interven-
tion (internet, CD-ROM, self-help). The cognitive behavior therapy decreases binge eating
and purgation symptoms. It provides secondary benefits to participants like: decreases de-
pressive and anxiety symptoms and change the participant’s personality. The other inter-
ventions studied have been successful in modifying symptoms, demonstrating that there is
a new way forward climbed with these news forms of treatment. Conclusion: Treatment of

Keywords
Bulimia nervosa, cognitive
therapy, behavioral therapy.

INTRODUCAO

A bulimia nervosa (BN) é o transtorno alimentar mais comum
entre a populagdo’, estando presente de 1% a 4,2% da popu-
lacdo. Em mulheres, a BN corresponde a 90% a 95% do total
de casos, sendo o subgrupo de mulheres universitarias o mais
atingido. A taxa de mortalidade nesse transtorno € de 0,3%7.

Nessa psicopatologia hd intensa compulsdo alimentar,
além de preocupacdo excessiva com o peso e a forma cor-
poral (medo de engordar), levando os pacientes a utilizarem
métodos compensatoérios inapropriados para alcangar o cor-
po idealizado. Tais pacientes costumam julgar-se baseando-
-se quase exclusivamente em sua aparéncia fisica, com a
qual se mostram sempre insatisfeitos>>.

Para receber o diagnéstico, a pessoa deve apresentar:
compulsao alimentar periédica, comportamentos compen-
satérios e cognicdes relacionadas com insatisfacdo com
a imagem corporal. Diferentemente do ocorrido com ou-
tros transtornos, ndo houve muitas mudangas nos critérios
diagndsticos da BN no Manual Diagndstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais V (DSM-V), em relacdo a versao anterior
(DSM-IV). A reducéo das frequéncias da compulsdo alimentar
e dos comportamentos compensatérios de duas vezes por
semana para uma vez por semana nos Ultimos trés meses foi
a Unica modificacdo encontrada na verséao atual®.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é reconhe-
cida como uma das psicoterapias mais eficientes no trata-
mento dos transtornos alimentares’®, sendo considerada o
padrao-ouro de tratamento para a bulimia nervosa'®.

A alcunha “TCC" engloba varios tipos de terapias que uti-
lizam bases tedricas e modelos clinicos da terapia cognitiva
e da terapia comportamental, com protocolos estruturados,
de carater breve e focado nos sintomas''. Esses protocolos
especificos para o tratamento de transtornos mentais foram
criados abordando aspectos cognitivos e comportamentais
que seriam os mantenedores do transtorno mental. Por mais
que esses protocolos tragam diferencas nas técnicas aplica-
das, todos eles mantém as caracteristicas proprias da TCC'™.

Uma tentativa de busca de artigos em portugués sobre
0 tratamento psicoterapéutico cognitivo-comportamental
da BN revela a precariedade da literatura e a necessidade
de producao e divulgacao cientifica sobre esse tema. Justi-

bulimia nervosa have enough evidences to be performed with the cognitive-behavioral the-
rapy. Beyond, innovative psychotherapeutic interventions based on classical CBT have good
indicators of effectiveness. Future research on these different interventions are needed.

fica-se, dessa forma, o objetivo do presente estudo: revisar
e analisar as publica¢cdes nas linguas portuguesa, espanhola
e inglesa sobre as intervencdes em TCC utilizadas no trata-
mento da bulimia nervosa.

METODOS

O presente estudo foi desenvolvido a partir da busca de
artigos nas bases de dados eletrénicas SciELO, PubMed e
PsycInfo, utilizando como palavras-chave “CBT" X “bulimia
nervosa”. Foram considerados os artigos publicados nos ul-
timos cinco anos até o dia 3 de novembro de 2013, escritos
em lingua inglesa, espanhola ou portuguesa. No total, foram
encontrados 161 artigos.

Os artigos foram selecionados utilizando uma metodo-
logia de revisdo bem estruturada, baseada nos principios do
PRISMA (Preference Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses).

Para a analise dos artigos, foram considerados alguns cri-
térios de inclusdo e de exclusdo:

- Critérios de inclusao: artigos que pesquisaram a in-
tervencao em bulimia nervosa utilizando algum tipo
de terapia cognitivo-comportamental.

- Critérios de exclusdo: foram excluidos artigos em
que o foco ndo era o tratamento da bulimia nervo-
sa com a terapia cognitivo-comportamental, bem
como artigos tedricos ou de revisdo e artigos que
ndo deixavam claro qual transtorno alimentar estava
sendo tratado.

Seguindo os critérios acima, 0s artigos passavam pelos

seguintes passos:

1. Leitura dos titulos dos artigos encontrados na busca.

2. Leitura dos resumos dos artigos selecionados pelo
titulo, para verificar se eram relacionados ao obje-
tivo.

3. Leitura critica do artigo completo daqueles que
preencheram todos os critérios de inclusao.

4. Busca, nas referéncias dos artigos selecionados, por
novas bibliografias.

Apds esses passos, consideraram-se 20 artigos, 0s quais

foram selecionados como demonstrado na figura 1.
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»  SAEL0=0
(BT X bulimia Passo 1: 56 ) Retlradf‘a dos Amg'os‘publlc-ados
> Psylnfo=122 > ) > artigos duplicados: 50 » nos tltimos cinco
nervosa =161 artigos - )
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» PubMed =39
< N A
Exclusdo de 1 artigo Exclusdo de 1 artigo
- por se tratar de por ndo ser escrito em
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A N
Total.de 0 < Exclusao de dois artigos Exclusdo de trés artigos
arFlgos por ndo estarem por serem
selecionados disponiveis em artigos tedricos e
sua forma nao de intervencao
completa

Figura 1. Selecéo dos artigos.

RESULTADOS

Variaveis consideradas

Os 20 artigos selecionados (Tabela 1) foram avaliados se-
guindo algumas categorias de andlise estabelecidas a priori,
antes da leitura deles.

Foram consideradas 12 categorias de andlise: o local
onde o estudo foi realizado, o ano de publicacéo, o tipo de
transtorno alimentar, a medida priméria de eficcia, a me-
todologia utilizada, os instrumentos de medida utilizados,
se houve seguimento da amostra e quais as comorbidades
pesquisadas. Em relacdo a populacdo, foram pontuados: o
grupo etario participante da pesquisa e o género dos parti-

Cipantes. Em relacdo as intervencdes, foram levantadas infor-
magdes sobre: a abordagem psicoterdpica adotada e o tipo
de intervencado (grupo, individual, familia), além do uso ou
nao de medicamento psiquiatrico.

A maioria dos estudos — 70% (n = 12) - foi realizada na
Europa'®?, principalmente no Reino Unido, com 50% de-
les (n = 6). Os Estados Unidos da América (EUA) também
obtiveram alta representatividade, com 35% (n = 7) dos
estudos'®?3" Somente um estudo ocorreu fora do eixo Eu-
ropa-Estados Unidos, tendo sido realizado na Oceania, espe-
cificamente na Nova Zelandia**. No ano de 2013, observou-
se 0 maior numero de publicagdes (n = 7), contabilizando
35% dos artigos (Tabela 1).

Tabela 1. Estudos selecionados com suas caracteristicas e achados

Intervengao

Autores, ano e pais Medida primaria Grupo/ Resultados
de eficécia Abordagem/psicofdrmacos Seguimento (follow-up) individual/
familia

Agiieraetal. P <0.0005 no EDI-2 22 sessdes de TCC ocorridas Nao houve Grupo Diminuicdo dos comportamentos de compulséo
(2012)", Espanha semanalmente alimentar e psicopatologia de TA

Sem informagdes sobre psicofdrmaco
Bulik et al. Néo relatado 16 sessdes de Th30 durante 20 semanas, ~ Nos meses sequintes: Grupo ATCCdo tipo: CBT4BN (internet) oferece aos
(2012)™, EUA sendo 12 sessdes semanalmente e 3,6e12apbs o fim do participantes psicoterapia sem custos (tempo e

4 quinzenalmente. Duas formas de experimento financeiro) para deslocamento

intervengdo: 1) CBT4BN (TCC na versao Porém, a pesquisa ainda estava em andamento

internet) e 2) CBTF2F (TCCem grupo face

aface para BN.

Medicagdo: Sim, porém ndo foi

especificado quais
Crowetal. Abstinéncia por um 20 sessdes de TCC em 16 semanas, tanto Apds 1ano Individual Telemedicina custa menos ($ 7030,40) que o face a
(2009)%, EUA ano, acompanhado face a face quanto por telemedicina face (5 9324,68), com efetividade similar

pelos resultados
do EDE
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Intervenco
Autores, ano e pais Medida pr! n.1ar|a Grupo/ Resultados
deeficédia Abordagem/psicoférmacos Sequimento (follow-up) individual/
familia
Delinsky e Wilson  Resultados no EDE-Q 20 sessdes de TCC e exposicao ao espelho  Néo Individual Diminuicao dos episddios de compulsao alimentar
(2010)%, EUA (em 4 sessdes) e deinducao de vomito pelo EDE-Q. Sem alteracéo
no IMC
Erteltetal. Néo relatado 20 sessdes de TCC por 16 semanas, tanto ~ Nao Individual 0Os autores perceberam diferenca na técnica
(2011)%, EUA face a face como via telemedicina utilizada entre telemedicina e face a face,
sendo esta dltima com melhores avaliagdes dos
pacientes. Os terapeutas também diferenciaram
significativamente os objetivos atingidos na terapia,
sendo a face a face mais positiva para este grupo.
0 mesmo ocorreu em relagdo ao vinculo. Enquanto
os pacientes classificam os fatores terapéuticos
como mais importantes do que os terapeutas
fazem. Nao perceberam diferenca na utilizacdo da
técnica, nos objetivos atingidos nem no vinculo. Os
pacientes aceitam melhor a terapia do tele do que
os terapeutas
Graham e Walton ~ Redugdo desintomas 40 sessdes no total da equipe 2 semanas depoise 1 Individual Diminuigdo significativa de vomitos e dietas. Houve
(2011)", Reino (vomitos, dieta, multidisciplinar, sendo 8 sessdes ano apds o término (este melhoras clinicas no funcionamento, bem-estar e
Unido compulsdo alimentar)  realizadas com (D-ROM utilizando a (ltimo com somente 12 na escala de resolucdo de problemas. Porém, ndo
abordagem TCC, 1 sessdo por semana, pessoas) é tdo efetivo para pacientes com sintomas graves,
totalizando 8 semanas, 51% utilizavam medidos pelo EDI-3
antidepressivos
Hardy e Thiels Severidade e Grupo 1; Autoguia (baseadoem TCC) -8 3 e 6 meses ap6s o Individual 0s sujeitos em TCC melhoraram mais répido que os
(2009)7, diminuicao de sessoes no total, ocorrendo a cada 2 término da intervencdo do autoguia. Os dois grupos obtiveram melhoras
Alemanha sintomas de TA, semanas (quinzenalmente) dos sintomas. Os dois grupos obtiveram menores
utilizando o BITE, de Grupo 2: TCC tradicional — 16 sessdes, 1 sintomas de depresséo. Porém, somente no autoguia
depressdo utilizando  vez por semana essa diferenca foi significativa e continuando
0 BDI e aumento do Nenhum paciente utilizava medicacdo. a diminuir os sintomas no pds-tratamento.
autoconceito positivo  Uma paciente realizava psicoterapia Aparentemente, no autoguia as melhoras continuam
no SCQ psicodinamica mesmo apds o tratamento
Haslam et al. Comer compulsivo TCC tradicional para bulimia nervosa N&o houve Individual Diminuigao de compulsao alimentar e da quantidade
(2011)', Reino e purgagdo (vomito, de vomitos, significante da sessdo 1 para a sessao 6.
Unido laxantes) Ha forte associacdo entre a diminuicdo dos escores
no EDE-Q e a diminuigdo do comer compulsivo.
Mudanga precoce de comportamento alimentar
na TCC é um preditor de progndstico positivo no
tratamento de BN
Jones e Clausen Sintomas bulimicos 0Oito sessoes de TCC baseadas no Manual Nao Grupo Em todos os sintomas escolhidos (bulimicos
(2013)%, (compulsdo de Toronto, semanais com 1h30 de e de angustia) foram encontradas diferencas
Dinamarca alimentar, vomitos duracdo, além de intervencdo com significativas no pré e pds-tratamento, além de
autoinduzidos, usode  fisioterapeuta para consciéncia corporal aumento significativo no IMC
laxantes, exercicios
fisicos extenuantes,
restri¢do alimentar) e
angustia em relacdo
a BN (preocupacdo
com a forma corporal,
com o0 peso e com a
alimentacdo)
Katzman et al. IMC, comer A abordagem foi realizada de 3 Umanoe2,5anosapéso Individuale  Foiencontrado alto nivel de comorbidade da BN
(2010, Reino compulsivo, uso de formas. Grupo 1 (MET-1) recebeu 4 término da intervencao  em grupo com o uso de alcool e drogas ilicitas. Nao houve

Unido

laxantes/diuréticos e
vomitos

sessoes individuais de MET (encontros
motivacionais) + 8 sessdes individuais de
TCC. Grupo 2 (MET-G) recebeu 4 sessdes
individuais de MET + 8 sessdes em

grupo de TCC. Grupo 3 (CBT-G) recebeu

4 sessdes individuais de TCC + 4 sessdes
em grupo de TCC. Alguns pacientes
faziam uso de antidepressivo, mas esse
dado ndo foi avaliado

diferenca entre os grupos em relagdo ao abandono, a
aderéncia e a manutencao do tratamento

continuagao
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Intervenco
Autores, ano e pais Medida pr’|n.1ar|a Grupo/ Resultados
deeficédia Abordagem/psicoférmacos Sequimento (follow-up) individual/
familia
Marrone et al. Percentual de 20 sessdes individuais de TCCem 16 3mesese 1anoapdso Individual 0Os resultados sugerem que a diminuicdo do
(2009)%, EUA diminuicdo de comer  semanas em 2 grupos: face a face e tratamento comer compulsivo, da purgacao e da compulsao
compulsivo e de telemedicina alimentar na semana 6 é preditor da resposta ao
purgagdo (vomito, tratamento no follow-up tanto face a face como
abuso de laxantes e via telemedicina. No grupo de telemedicina a
abuso de diuréticos) diminuicao do comer compulsivo na semana 6
foi representativa para predizer a diminuicao de
sintomas no follow-up
McClay et al. Pensamentos, Oito sessdes de TCC pela internet e Nao houve Individual 0Os pacientes possuem sentimentos negativos em
(2013), Reino sentimentos e interativa, com o apoio de profissional reacdo aos TA. Questdes préticas (como tempo
Unido comportamentos nao especialista em TCC e de e-mails de viagem para a terapia e faltas ao trabalho) e a
em relacdo a semanais prontidao para a mudanca foram apontadas como
comida gravados importantes para o tratamento online. Com a terapia
em uma entrevista online, passaram a entender melhor o TA. Sobre
semiestruturada o método, afirmaram que a parte negativa foi o
programa ndo ser especifico para elas. 0 trabalho
do profissional de apoio foi valorizado; ele foi
responséavel por aumentar a motivacdo, mesmo nao
sendo especialista em TA
McIntosh et al. Comer compulsivo, 0ito sessoes em 6 semanas de TCC Seismeses, 1,2,3,4e5  Individual 0s efeitos da B-ERP foram melhores que os das
(2011)*, Nova autoinducdo de individual para todos. E posteriormente  anos apds o término da outras intervengdes, mesmo sendo modestos.
Zelandia vomito e purgacaonas  divididas em 3 grupos (com 8 sessdes interven¢ao Ao fim, essas pacientes tiveram menor restricao
Giltimas 2 semanas em 6 semanas): RELAX, B-ERP (pré - alimentar e melhor funcionamento global, que
compulsdo) e P-ERP (pré-purgagdo). desapareceu em 3 anos de seguimento. Apds 5
Com o mesmo terapeuta acompanhando anos, ndo houve diferenca entre os trés grupos de
todas as fases intervengao
Mitchell et al. Frequéncia de Dois grupos: 1) TCCindividual com 20 Um ano apds o término Individual N&o houve diferenca entre os dois tratamentos em
(2011)*, EUA compulsdo alimentar ~ sessdes em 18 semanas. 2) Stepped daintervencéo relacdo a inducao da recuperacdo (compulsao e
ede comportamentos  (are — (cuidados de autoajuda ajustados purgagdo nos tltimos 28 dias) ou remissao. Apds
compensatérios por etapas de intervengdes de baixa 1ano de seguimento o grupo 2 (Stepped Care) foi
(purgacdo) nos intensidade) por 18 semanas. Nos dois superior a TCC
(iltimos 28 dias tratamentos a fluoxetina foi adicionada
quando apds 62 sessao ndo havia
melhoras. Para os pacientes do grupo
2 que ndo alcangaram abstinéncia, foi
adicionada a TCC posteriormente
Pefias-Lledéetal  Nao relatado Foi composta de 22 sessdes em grupo Nao Grupo (8a 0 abandono da terapia foi maior nos pacientes
(2013)", Espanha (com 8 a 10 pacientes) de TCC por 1h30, 10 pessoas)  com BN do tipo depressiva do que nos pacientes de
durante 20 semanas. Sendo 2 vezes direcionamento puramente para emagrecimento
por semana, nas 2 primeiras semanas;
as primeiras 6 sessoes foram de
psicoeducacdo e as restantes, de TCC
Pretorius et al. Diminuicao do comer  Todos os participantes: advindos das Trés meses e 6 meses Individual As melhoras ocorreram no comer compulsivo, nos
(2009), Reino compulsivo, dos clinicas ou dos grupos de apoio (beat) apds o término da Familia episédios de vomito e no escore geral do EDE e
Unido vomitos, do uso de receberam o mesmo tratamento. Oito intervengdo por (opcional) esses resultados se mantiveram no follow-up de
laxantes e no escore sessoes de TCC por internet. Cada sessao  telefone. 3 e 6 meses. A percepcao dos usudrios em relacao
global no EDE e durando em média de 30 a 40 minutos. a0 programa foi positiva. Nao houve diferenca nos
medida do IMC Livro de atividades: “Anxiety Control resultados de tratamentos entre os adolescentes
Training — ACT”; mensagens eletronicas oriundos das clinicas especializadas e os pacientes
para os participantes e seus pais, oriundos dos grupos de apoio
atuando como boletins e possibilidade
de contato por e-mail com um terapeuta
experiente em TA
Ruwaard et al. Diminuicao no Foram 3 grupos: Grupo 1: TCC pela 1anoapés aintervencdo  Individual A diminuicdo dos escores no EDE e no BAT foi

(2013)%, Holanda

escore no EDE-Q, da
frequéncia do comer
compulsivo e da
purgacao

internet, programa de 20 semanas;
Grupo 2: biblioterapia; este grupo
recebeu uma cépia do livro: “Overcoming
Bulimia and Binge Eating”, de Johan
Vanderlinden, 2002, sem nenhum apoio
de algum terapeuta;

Grupo 3: lista de espera, por 20 semanas

significativa no grupo 1, tanto no pés-tratamento
quanto no follow-up. No grupo 2 a diminuicéo dos
sintomas no EDE foi significativa no follow-up. Na
fila de espera a diminuicdo de sintomas foi minima
tanto no EDE como no BAT. Os participantes do
grupo 1avaliaram positivamente a experiénciae a
indicariam a outra pessoa (94%)

J Bras Psiquiatr. 2015;64(2):160-8.
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Intervenco
Autores, ano e pais Medida pr’|n.1ar|a Grupo/ Resultados
deeficédia Abordagem/psicofarmacos Seguimento (follow-up) individual/
familia
Wagner et al. Diminuicao do comer  Foram em 2 grupos. Grupo 1: guia de Um ano e 6 meses (18 Individual Nos 2 grupos houve diminuicao da purgacao e do
(2013)%, Austria compulsivo e métodos  TCC pela internet, como autoajuda, com meses) apds o término comer compulsivo, durante e apés o tratamento.
de compensacdo suporte de e-mail semanal durante 16 da intervencao Nao houve diferenca significativa entre eles
(vOmitos, uso de a 28 semanas; Grupo 2: biblioterapia
laxantes, jejuns e convencional, sendo utilizado o livro
exercicios), chegando ~ “Getting Better Bit(e) by Bit(e)”, que é um
até a abstinéncia no manual de autoajuda baseado em TCC,
follow-up com 7 capitulos, com suporte por e-mail
semanal, durante 28 semanas
Waller et al. Néo relatado TCC durante 20 sessdes de 1 hora Trés semanas apds o Individual Aproximadamente, 56% dos pacientes ficaram
(2013)20, Reino semanal. Somente 9 pacientes estavam término da intervencao abstinentes tanto da compulsao alimentar como da
Unido medicadas com antidepressivos purgacdo ao final do tratamento. Houve melhoras
significativas no humor, atitudes e comportamentos
alimentares. A desisténcia do tratamento foi baixa
(10,3%)
Wonderlichetal.  Frequénciade comer  Foram 2 grupos: Grupo 1: terapia 4 meses Individual 0s 2 tratamentos (ICAT e TCC) obtiveram significante

(2013)31, EUA compulsivo e de
purgacdo, severidade
da desordem da

alimentacao global

integrativa cognitivo-afetiva (ICAT),
que é uma terapia em 4 fases que
enfatiza a promogéo e a exposicdo ao
comer adaptativo. Grupo 2: TCC para BN,
também dividida em 4 estdgios. Ambas
em 21 sessdes de 50 minutos por 19
semanas

diminuigdo dos sintomas de BN, na dissonancia
cognitiva, na regulacdo emocional e nos sintomas
das comorbidades, nao se diferenciando

Em relacao aos participantes das amostras, em nove estu-
dos (45%) houve inclusdo de homens na amostra'®161923:262831,
Porém, quando incluidos, os homens chegavam a ser no ma-
ximo 10% da amostra’!, e em alguns trabalhos ndo chega-
ram a 2% da amostra?>?62,

Os estudos foram conduzidos principalmente com adul-
tos (14 estudos, 70%)10131416:182021.2631 (s estydos conduzidos
com adolescentes foram, em sua maioria, mistos, com a pre-
senca também de adultos em sua amostra'>'%?22>, Somente
um dos artigos declarou a sua amostra como composta ex-
clusivamente por adolescentes, mesmo assim considerando
aidade entre 10 e 24 anos'®.

Todos os estudos selecionados foram realizados com
pessoas diagnosticadas com bulimia nervosa. Em 40% dos
casos, houve também a inclusdo de pessoas com outros
transtornos, como os transtornos alimentares sem outra es-
pecificacdo (TASOE) e o transtorno da compulsao alimentar
periddica (binge eating disorder — BED)'*17-2025:26.28,

A TCC tradicional, baseada no Manual de Fairburng3>33
ou em adaptacdes dele, foi utilizada em 75% dos estudos
selecionados (n = 15)1317:2022242631 - A TCC demonstrou ter
bons resultados no tratamento de bulimia nervosa, haven-
do reducao de sintomas de compulsao alimentar, dos com-
portamentos de purgagao e da insatisfacdo com a imagem
corporal. Porém, um ensaio clinico conduzido por Graham
e Walton, realizado com equipe multidisciplinar em amos-
tra de 66 pessoas, ressaltou que os pacientes com sintomas
graves de BN nao obtiveram melhoras significativas com a
intervencao cognitivo-comportamental™.

Dois estudos, além de confirmarem a eficiéncia da TCC
na BN, demonstraram que a diminuicdo da compulsao ali-
mentar e da purgagado agem como preditores de sucesso
da terapia. Quando a intervencdo é realizada pela internet,
ha diminuicao da compulsao alimentar e da purgagao até a
sexta sessdo e quando a intervencao é realizada face a face
a diminuicado desses comportamentos devem ocorrer até a
oitava sessao, assim a terapia obtera sucesso'®%.

Em pesquisa realizada na Inglaterra entre 1997 e 2002,
Katzman et al. estudaram outras intervencdes complemen-
tares a TCC, introduzindo um tipo de terapia motivacional
(Motivational Enhancement Therapy — MET) na intervencao
em conjunto com a TCC. Entretanto, essa mudanca nao re-
sultou em diferencas significativas nos sintomas da amostra
em comparagado com o grupo que recebeu somente TCC'.
Em pesquisa realizada na Nova Zelandia, foi introduzido o
tratamento de prevengdo de respostas (tanto para a purga-
¢cdo como para a compulsdo alimentar), além da TCC indi-
vidual. O grupo tratado também com tratamento de pre-
vencao a respostas a compulsao alimentar (B-ERP) obteve
resposta significativamente maior do que o tratado somente
com TCC, porém essa diferenca desapareceu durante o se-
guimento por cinco anos*.

Além da psicoterapia em formato tradicional, de consul-
tério, também foram pesquisadas as intervengdes autoguia-
das (internet, CD-ROM, livros, mensagens de texto pelo celu-
lar), relaxamento corporal, orientacées para o autocuidado,
terapia do tipo integrativa cognitivo-afetiva, terapia motiva-
cional, sempre utilizando os principios da TCC como base.
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Em ensaio clinico randomizado, realizado em duas clinicas
americanas com 80 pessoas, comparou-se um tipo de terapia
integrativa (Integrative Cognitive-Affective Therapy — ICAT) com
a TCC, e as duas terapias se mostraram igualmente efetivas®'.

Nos Estados Unidos, Mitchell et al. realizaram um ensaio
clinico randomizado, multicéntrico, comparando 20 sessdes
de TCC individual com o Stepped Care (Programa de Cuida-
dos de Autoajuda). Esta Ultima intervencédo foi significan-
temente superior a TCC, permanecendo essa diferenca no
seguimento apds um ano. Tal resultado levantou questdes
sobre a possibilidade de outros tratamentos de base cogni-
tivo-comportamental serem tdo ou mais eficazes que a TCC
tradicional no tratamento da BN*.

A biblioterapia, quando comparada com a TCC, possui
bons resultados nos sintomas registrados pelo EDE (Eating
Disorder Examination), porém observou-se menor abstinén-
cia de compulsdo alimentar quando comparada a TCC online.
No seguimento de um ano, percebeu-se que a TCC manteve
a diminuicdo da compulsdo alimentar e dos sintomas de in-
satisfacdo com o corpo, enquanto a biblioterapia manteve
os resultados em relacdo a compulsdo alimentar, mas nao
em relacao a diminuicdo da insatisfacdo com o corpo?. Por
outro lado, em estudo austriaco publicado no mesmo ano,
quando comparada a TCC, os resultados da biblioterapia nao
se diferenciam entre os grupos, mesmo com seguimento de
18 meses®.

Os estudos que utilizam a internet e a TCC chegaram a
30% (n = 6) da amostra'®'819232.2 caracterizando-se como a
segunda intervengao mais comum nos artigos selecionados,
ficando atrds somente da TCC utilizada de forma cldssica.
Dados sobre o tempo de duragéo da terapia, seguimento,
medida primaria de eficicia e principais resultados estdo
descritos na tabela 1.

Ganhos secundarios com a TCC foram constatados nos
pacientes com BN em dois estudos. O ensaio clinico condu-
zido por AgUera et al. na Espanha, em 2012, chamou atencéo
para as mudancas de personalidade que ocorreram nos pa-
cientes de BN tratados com a TCC. Foram percebidas mu-
dancas nas dimensdes da personalidade como: diminuicao
da esquiva ao dano e da autotranscedéncia e aumento do
autodirecionamento e dependéncia de recompensa’. Em
outro estudo, realizado em um ambulatério de psicologia do
servico publico inglés, um ensaio clinico realizado com 78
mulheres produziu melhora de sintomas depressivos?. Nos
Estados Unidos, em ensaio clinico randomizado conduzido
em duas clinicas, observaram-se diminuicéo da dissonancia
cognitiva e melhora na regulagdo emocional'®.

As comorbidades foram estudadas em 40% dos estudos
(n = 8)1720212324273031 'sendo a depressdo, pesquisada em seis
artigos?02124273031 "3 mais frequente. A pesquisa espanhola
conduzida por Penas-Lledd et al. sugere que, quando a de-
pressdo estd presente na BN, a taxa de abandono do trata-
mento é maior, chegando a 60,5%, enquanto nos pacientes
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com BN do tipo “dirigido a magreza” sem depressao essa
taxa baixa para 18,5%'“. Em outro estudo, conduzido na
Inglaterra, pesquisou-se a comorbidade da BN com uso e
abuso de élcool em mulheres, resultando em até 51,5% dos
pesquisados com relacdo positiva entre BN e alcool; com ou-
tras drogas essa relacao foi de 42,1%'7. A anorexia nervosa foi
estudada como comorbidade da bulimia nervosa em apenas
um estudo, observando que até 27% dos participantes pos-
suiam historico de anorexia nervosa®.

A maioria dos artigos (75%, n = 14) ndo abordou em sua
descricdo se os participantes da amostra estavam fazendo uso
de psicofarmacos ou naop''14161819222931 Somente 25% dos es-
tudos afirmaram que os participantes estavam em uso de me-
dicamento psiquiatrico, principalmente antidepressivos' 1720,

DISCUSSAO

O presente artigo teve como objetivo realizar uma reviséo
de literatura sobre o tratamento psicoterdpico em bulimia
nervosa na perspectiva da TCC. Na reviséo, ratificou-se a TCC
como o tratamento padrao-ouro para a bulimia nervosa nos
varios centros de pesquisa e atendimento do mundo, cha-
mando atencdo a utilizacdo da internet como meio de tra-
tamento e a necessidade de mais estudos com a populagao
masculina e com adolescentes, além da escassa producdo
de artigos brasileiros na area.

Nas pesquisas em que houve a tentativa da inclusdo do
género masculino, a quantidade de participantes nao foi ex-
pressiva. Melin e Araujo, em 2002, afirmaram que a excluséao
de homens das pesquisas € um dos fatores que possivelmen-
te dificulta o maior entendimento do progndstico da doenca
nessa populacdo. Os homens, diferentemente do que se ob-
serva em mulheres, costumam relatar que a necessidade da
perda de peso decorre de uma doenca prévia ou de casos de
doencas ligadas a obesidade na familia*. Esses sintomas aca-
bam por confundir especialistas em transtornos alimentares,
pois nao enfatizam a insatisfacéo com a imagem corporal,
principalmente o medo moérbido de engordar.

Os adolescentes foram também pouco explorados nos
estudos revisados; em alguns artigos houve a juncdo de ado-
lescentes com adultos na amostra. Os guidelines atuais para
o tratamento da BN indicam a TCC como padrdo-ouro no
tratamento de adultos com BN, porém séao necessarios mais
estudos para se estabelecer a TCC como o tratamento-pa-
dréo para adolescentes. Apesar disso, é recomendavel que
os adolescentes sejam tratados com a TCC>%7,

Em grande parte dos estudos selecionados, a TCC classi-
ca baseada no modelo de Fairburn foi comparada a outras
formas de intervencédo, e essas novas intervencdes eram,
em sua maioria, baseadas na estrutura da TCC classica. Pos-
sivelmente, a TCC classica foi mantida como base de novas
abordagens por sua capacidade de reduzir os sintomas de



compulsao alimentar e comportamentos purgativos, sendo
avaliada com sucesso em diferentes ensaios clinicos32233840,

O principal resultado propiciado pela TCC no tratamento
da BN foi a diminuicado dos comportamentos de compulséo
alimentar e de comportamentos de purgacdo, que sao 0s
principais sintomas de BN. A TCC possui como caracteristica
justamente diminuir esses sintomas, além de prover mudan-
cas na insatisfacdo corporal e sintomas depressivos®32372841,

Porém, os dados trouxeram a tona a utilizacédo de outras
abordagens no tratamento da BN, com resultados muito
bons e alguns até superiores aos da TCC tradicional, como
o0 método Stepped Care (programa em que cuidados de au-
toajuda sao inseridos no tratamento), utilizado no trabalho
conduzido em quatro centros de tratamento nos Estados
Unidos. No final do processo, os pacientes tratados com o
Stepped Care tiveram 0s mesmos resultados que os tratados
com a TCC, porém, apds um ano de seguimento, esse grupo
obteve maior melhora em relacédo a diminuicdo dos episé-
dios de compulsao alimentar e de purgagao®.

A intervencao psicoterédpica realizada pela internet, en-
contrada em aproximadamente um terco dos estudos se-
lecionados, demonstra a necessidade dos terapeutas em se
aproximarem das possibilidades ofertadas pela tecnologia.
A telemedicina possuiu resultados positivos quanto a efeti-
vidade no tratamento da BN, além de pontos positivos in-
trinsecos a modalidade, como: diminuicdo do deslocamen-
to (ganho econdmico e de tempo), diminuicado das filas de
espera e menor exposicao do individuo por ndo necessitar
frequentar um centro de satde mental'®'®.

Os resultados encontrados nesta revisao corroboram os
estudos anteriores realizados na drea de TCC e bulimia ner-
vosa. Como a utilizagdo da TCC é recomendada pelos guias
internacionais, como o National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) e a American Psychiatric Association (APA),
para o tratamento da BN, hd uma efervescéncia de artigos
cientificos nessa area®=*.

O estudo realizado possui alguns pontos a serem melho-
rados. A revisdo da literatura foi realizada somente com estu-
dos dos ultimos cinco anos. Uma revisdo que abarcasse um
periodo de tempo maior poderia ter incluido estudos mais
antigos com dados importantes. Para minimizar esse efeito, os
estudos classicos foram alocados na introducéo e na discus-
sao, quando possivel. Uma das palavras utilizadas para a bus-
ca por artigos foi a sigla de cognitive behavioral therapy (CBT).
Essa estratégia tinha como objetivo buscar artigos que consi-
derassem a TCC como um meio de intervengao, porém, em
decorréncia disso, hd a probabilidade de exclusdo de artigos
com intervengdo estritamente comportamentais ou cogniti-
vas. Outro ponto a ser considerado foi a inclusao de ensaios
clinicos ndo randomizados e a nao realizacdo de revisao siste-
matica sobre o tema. Essa escolha deveu-se a necessidade ob-
servada na literatura de um artigo que trouxesse também es-
tudos inovadores ainda néo realizados de forma randomizada.
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Com base nos resultados encontrados, percebe-se que a
TCC é eficaz para 0s principais sintomas de bulimia nervosa
(compulsdo alimentar e purgacédo), além de auxiliar na dimi-
nuicdo de insatisfacdo corporal e de sintomas depressivos.
Outro ponto a ser considerado foi o ndmero de estudos em
que a intervencao psicoterapica foi realizada fora do consul-
torio, valendo-se da internet, de CD-ROM e de livros, com
resultados positivos na diminuicdo dos sintomas de BN. Esse
achado demonstra a necessidade de maior oferta de trata-
mentos alternativos a TCC tradicional, pois isso reduziria cus-
tos da intervencao, podendo aumentar o seu alcance. Outra
necessidade observada foi a da realizacdo de mais estudos
com 0s publicos adolescente e masculino.

CONCLUSOES

As evidéncias da utilizacdo da TCC em adolescentes com
bulimia nervosa ainda soam incipientes, sendo necessarios
novos estudos. Aparentemente, os adolescentes também se
beneficiam do tratamento realizado com a TCC, sendo assim,
pode-se sugerir que sejam tratados como os adultos.

Os homens com transtornos alimentares sao tratados
Com 0s Mesmos instrumentos e com as mesmas praticas psi-
coterapicas que as mulheres. Provavelmente, dessa forma,
ha homens que ndo sdo acompanhados por profissionais e
continuam a sofrer silenciosamente com o transtorno. Novas
formas de identificacdo e tratamento de pacientes masculi-
nos com transtornos alimentares precisam ser pesquisadas.

O tratamento da bulimia nervosa possui evidéncias su-
ficientes para que seja realizado com a terapia cognitivo-
-comportamental. Além dela, intervencdes psicoterapicas
inovadoras baseadas na TCC classica apresentam bons indi-
cativos de eficacia. Futuras pesquisas sobre essas diferentes
intervencdes sao necessarias.
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