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RESUMO

Durante a adolescéncia o individuo é suscetivel a questionamentos e a propria
insatisfagédo corporal, o levando a baixa autoestima, o que pode vir a ser um fator
relevante ao desenvolvimento do transtorno da compulsao alimentar. O objetivo desse
artigo foi compreender os fatores associados ao desenvolvimento da compulséo
alimentar na adolescéncia e suas consequéncias na saude. Revisdo narrativa
elaborada a partir de 16 artigos, entre os anos de 2017-2022, indexados na base de
dados Pubmed, Scielo, Medline e Lilacs além de fontes oficiais do governo e revistas.
A busca foi realizada considerando os descritores isolados e combinados entre si:
Compulsdo alimentar, adolescente, Dependéncia de Alimentos e Comportamento
Alimentar. Foi possivel concluir que grande parte dos transtornos em adolescentes,
possuem relacdo com depressao, insatisfacdo corporal, ansiedade, autoestima e
provocacoes de ambientes familiares/sociais. Esse disturbio alimentar afeta diversas
funcdes do corpo, podendo ter por consequéncia, o surgimento de doencgas cronicas
como hipertensdao arterial, diabetes e dislipidemia. Além das doencas citadas, estudos
apontam que patologias como doenca do intestino irrithvel, dilatacdo gastrica e
alteracdes nos glébulos brancos e acido urico, também sdo possiveis riscos para a

saude do individuo que possui o transtorno.

Palavras-chave: Adolescéncia, Insatisfacao corporal, Comportamento Alimentar



ABSTRACT

During adolescence the individual is susceptible to questioning and body
dissatisfaction, leading to low self-esteem, which can be a relevant factor in the
development of binge eating disorder. The purpose of this article was to understand
the factors associated with the development of binge eating in adolescence and the
impacts throughout adulthood. Methodology: Narrative review based on 16 articles,
between the years 2017-2022, indexed in Pubmed, Scielo, Medline and Lilacs
databases, as well as official government sources and journals. The search was
conducted considering the descriptors isolated and combined with each other: Food
Compulsion, Adolescent, Food Dependence and Eating Behavior. It was possible to
conclude that most disorders in adolescents are related to depression, body
dissatisfaction, anxiety, self-esteem and provocations from family/social environments.
This eating disorder affects several functions of our body, which can lead to the
emergence of chronic diseases such as high blood pressure, diabetes and
dyslipidemia. In addition to the aforementioned diseases, studies point out that
pathologies such as irritable bowel disease, gastric dilatation and changes in white
blood cells and uric acid are also possible risks to the health of the individual who has

the disorder.

Keywords: Adolescence. Body Dissatisfaction. Eating Behavior
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia € uma
fase da vida delimitada entre o periodo de 10 a 19 anos!. Segundo o Marco Legal:
Saude, um Direito de Adolescente, 12 Edicdo, Brasil (2007), € a etapa da vida
compreendida entre a infancia e a fase adulta, marcada por um complexo processo
de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial. Essa etapa é um momento de
transformacdes e descobertas, devido a maturagdo sexual, crescimento fisico,
aumento na carga hormonal, mudancas corporais e desenvolvimento de tracos da

personalidade?.

Durante a adolescéncia o individuo € suscetivel a questionamentos e a propria
insatisfacdo corporal, levando a baixa autoestima, o que pode vir a ser um fator
relevante ao desenvolvimento do transtorno da compulséo alimentar3. Dentre todos 0s
transtornos alimentares, a anorexia nervosa, bulimia nervosa e o transtorno da
compulsdo alimentar periddica (TCAP), sdo os que acometem a maior parte dos

individuos?.

O transtorno da compulsao alimentar atualmente é o transtorno mais comum e
prevalente, ainda que pouco reconhecido e subtratado. Caracterizado por episodios
recorrentes de descontrole alimentar, essa compulsdao faz com que, em curtos
periodos, o individuo coma grandes quantidades de comida, apesar de ndo estar com
fome fisica®. Segundo estudos realizados nos Estados Unidos, nos adolescentes a
prevaléncia desse distlrbio varia entre 18,5% e 24%°. Outros trabalhos trazem que

as mulheres sdo mais propensas a desenvolverem este transtorno3®.

Diante desse cenario, ressalta-se a importancia de compreender um pouco
mais sobre a compulsdo alimentar no publico adolescente, faz-se necessario
compreender os fatores que acarretam o desenvolvimento e as consequéncias desse
transtorno. Com isso, 0 objetivo desse presente estudo é revisar a literatura a fim de
compreender os fatores associados ao desenvolvimento da compulsdo alimentar em

adolescentes e seus impactos na saude.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma revisdo narrativa, realizada através de
pesquisa bibliografica e levantamento de dados relacionados ao transtorno de
compulsdo alimentar considerando principalmente os fatores de riscos e seus

impactos no publico adolescente.

Para a realizagcdo deste trabalho, utilizou-se as bases de dados Pubmed,
Scielo, Medline e Lilacs, buscando estudos publicados nos ultimos cinco anos (2017
— 2022), sendo consultados artigos na lingua inglesa, portuguesa e espanhola. A
busca de artigos foi realizada considerando o0s seguintes descritores: Compulsdo
alimentar (binge eating); Adolescente (adolescent); dependéncia de Alimentos (food
addiction); comportamento Alimentar (eating behavior).

A busca foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2022. O critério de
inclusdo baseou-se na escolha de pesquisas que abordam os fatores para o
surgimento da compulséo alimentar em individuos de 10 a 19 anos e como ele impacta
na saude nutricional dos individuos. Foram excluidos da revisdo, abordagens
relacionadas a farmacologia, artigos de revisao, faixa etaria abaixo de 10 e acima de
19 anos, recorte de tempo maior que 5 anos, abordagem psiquiatrica e outros

transtornos alimentares como anorexia e bulimia.



Figura 1 — Fluxograma da Identificacdo, Selecdo, Elegibilidade e Inclusdo dos artigos.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1 ADOLESCENCIA

A adolescéncia é uma das fases que mais ocorrem transformacdes mentais e
corporais em um curto periodo. As necessidades energéticas sdo elevadas nessa
fase, com isso, o consumo adequado de nutrientes € indispensavel para que ocorra o

desenvolvimento fisico, emocional e comportamental pleno’.

Partindo desta percepcéo, é evidente que a adolescéncia € uma fase vulneravel
para que o individuo comece a moldar pensamentos e sentimentos para o proprio
corpo, por conta da instabilidade que se da nesse momento da vida. A diferenciacéo
corporal e afeto pessoal, sdo as principais vias de acesso para o desenvolvimento da
autoconsciéncia corporal. Nessa fase da vida, as preocupacdes sobre o corpo e as

mudancas corporais sédo mais prevalentes e significativas?.

O comeco da puberdade necessita de varios estimulos biolégicos e
inesperados para que o processo de desenvolvimento possa ocorrer, dessa forma,
adolescentes tendem a apresentar diminuicdo da autoestima e imagem corporal
negativa. A sobrecarga de emocdes e sentimentos perturba a relacdo do individuo
com o préprio corpo, consequentemente levando a abnegacéo do corpo, esse tipo de
comportamento tende a aumentar ao longo da adolescéncia e pode se estender até a

fase adultas.

O consumo alimentar ndo balanceado é um fator relevante no desencadear dos
transtornos alimentares, o que se relaciona diretamente a distorcdo de imagem
corporal. Evidéncias apontam que a distorcdo de imagem € mais recorrente em
pessoas do sexo feminino, em comparacdao ao sexo masculino na adolescéncia. E
adolescentes com obesidade geral ou abdominal apresentam algum nivel de distor¢éo

de imagem corporal’.

A ansiedade também tem relacdo com o surgimento da compulsédo alimentar
entre adolescentes, por conta da supervalorizagéo corporal e medo do ganho de peso

muito presente nessa fase®.Por isso, a adolescéncia tem sido associada com o
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surgimento dos transtornos alimentares, assim como sobrepeso/obesidade,

depresséo, e uso de substancias que podem permanecer na vida adulta®.

3.2 TRANSTORNOS ALIMENTARES

Na contemporaneidade, o padrédo estético de beleza corporal tem sido meta de
boa parte da sociedade, afetando todos os géneros e idades, ainda que, 0s mais
afetados sejam, de fato, jovens adultos e adolescentes. Com isso, a busca por atender
as atuais exigéncias de padrao corporal, tem contribuido para o desenvolvimento e
avanco de inumeros transtornos, tendo por consequéncia, desordem nos habitos

alimentares011,

Anorexia nervosa, bulimia nervosa e o transtorno de compulsdo alimentar
peridédica (TCAP) sdo os transtornos alimentares mais recorrentes, porém a TCAP
ainda é o mais prevalente*. No TCAP, ocorre um consumo de uma grande quantidade
de alimentos em um curto periodo com uma sensacéo de perda de controle, culpa e

n&o acompanhado de mecanismos compensatorios®.

E indiscutivel que o TCAP é um problema de satde publica que acomete o
mundo todo, principalmente por ter correlacdo com outros inUmeros transtornos
psiquiatricos. Estudos constatam que a compulsdo alimentar é o transtorno
mais observado associadoao sobrepeso e a obesidade, podendo desencadear,
facilitar e contribuir com o aparecimento e/ou agravamento deles. Além disso,
pesquisas sugerem que o transtorno de compulsdo alimentar pode aumentar o risco
de desenvolvimento de elementos associados a sindrome metabdlica (dislipidemia,

hipertenséo, diabetes), distlrbios do sono, intestino irritavel, entre outros®14,

O transtorno de compulséo alimentar periédica (TCAP), que € uma variacao do
transtorno alimentar compulsivo (TCA), tende a surgir depois do aparecimento dos
comportamentos compensatoérios. Os fatores de riscos para o transtorno séo: afeto
negativo; insatisfacdo corporal e comprometimento psicossocial. O transtorno
compulsivo temporario ndo necessita de comportamentos compensatdrios como
vOmitos autoinduzidos, uso de laxantes, uso de diuréticos e pilulas dietéticas.

Mostrando que a compulséo alimentar surgiria antes desse transtorno, com isso 0
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TCA aumenta o aparecimento de comportamentos compensatorios no intuito de

manter o controlel?.

A compulséo alimentar possui relagdo com diversos fatores, principalmente em
adolescentes, que sdao: fatores demograficos (como sexo e etnia); fatores
comportamentais, alimentacéo, emocional e social; pular refeicdes; petiscar, comer
doces; dietas desequilibradas; comer em segredo; estado nutricional
(sobrepeso/obesidade); fatores psicologicos (depresséo, insatisfagdo corporal;
estresse e ansiedade percebidos; baixa autoestima; falta de consciéncia interoceptiva
e internalizacdo dos ideais socioculturais de corpo; bem como fatores ambientais

(provocacdes de peso de colegas e familiares)?2.

Assim, os desvios do comportamento alimentar sao transtornos psiquiatricos
graves e debilitantes que prejudicam consideravelmente a saude fisica e mental do
individuo. Esses transtornos tém origem multifatorial, tendo como uma das principais
causas, a baixa autoestimal®!l, Segundo Treasure et. al. (2020) O contexto
sociocultural em que a alimentacdo e a imagem corporal sdo altamente salientes,
também servem para moldar o adoecimento, com isso, a forte influéncia da sociedade,
muitas vezes, pode contribuir e servir como gatilho, gerando sentimento de culpa,
angustia e consequentemente, fazendo com que surjam os episédios de compulsao

alimentaro4,

Praticas como comportamentos compensatorios (vomitos autoinduzidos,
diuréticos, laxantes e/ou pilulas dietéticas); jejum ou dieta; compulsdo alimentar
acompanhada de comportamento compensatorios, podem surgir como consequéncia
dos episddios de compulsédo!®. Estudos apontam que, em 10 anos houve a reducéo
envolvendo vomitos autoinduzidos, dietas/jejum e compulsdo alimentar. Porém,
ultrapassando 15 anos de supervisao, 0s riscos para uso de pilulas dietéticas e
diuréticos aumentaram, dando a entender que a abstinéncia a pratica do transtorno

alimentar é relativamente instavel3.
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3.3 FATORES ASSOCIADOS

Estudos ao longo dos anos demonstram que varios fatores podem estar
relacionados com os casos de Compulsdo Alimentar (CA) em adolescentes. A
adolescéncia é uma fase de desenvolvimento, mudancas naturais biolégicas, novas
sensacdes corporais e maior preocupagcao com 0 corpo/aparéncia, tornando mais
suscetivel o surgimento dos casos de CA nessa idade3. A literatura indica que algumas
alteracdes metabdlicas estdo relacionadas com os casos do disturbio, como por
exemplo: fatores psicolégicos (ansiedade, insatisfacdo corporal), estado nutricional

(sobrepeso/obesidade), sono, dietas desequilibradas®.

O Sistema Nervoso sofre alteracbes por conta dos sinais de alerta que sao
emitidos com o aparecimento do medo, agitacdo ou nervosismo, causando no
individuo com a patologia, reacdes emocionais e comportamentais!®. Sintomas como
sudorese, taquicardia e inquietacdo estdo presentes em pessoas com ansiedade e
tais comportamentos podem causar uma busca pelo alivio da tensao por meio da
comida, gerando o ato compulsivo de comer, onde mesmo sem fome, o jovem vai
procurar prazer no alimento!®. A ansiedade pode ser dividida em trés diferentes tipos
como a ansiedade generalizada, ansiedade de separacdo, ansiedade escolar e
sintomas de panico em adolescentes também séo fatores fortemente associados com
a compulséo alimentar. Os jovens que apresentam essas caracteristicas tém maior

probabilidade de desenvolver o TCA4,

De acordo com Lima et al. (2021), o periodo adequado do sono influencia
diretamente no crescimento e desenvolvimento fisico, emocional e comportamental
do adolescente. A atuacdo do sono reflete no bom desenvolvimento cognitivo,
aprendizado e atencdo’. Estudos comprovam que a ineficiéncia do sono pode intervir
negativamente durante a adolescéncia, trazendo problemas comportamentais e na
saude do adolescente. Porém, ainda existem poucas evidéncias no que se diz respeito
ao inicio da adolescéncia, na relacdo do consumo de alimentos ultraprocessados e a

restricdo do sono'’.

Na adolescéncia, a supervalorizagdo da imagem e insatisfacao corporal pode

ser um fator de risco no desenvolvimento da compulsao alimentar. A insatisfagdo com
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0 proprio corpo, pode influenciar no processo de autopreservacao, fazendo com que
o individuo seja mais passivel a comportamentos autolesivos ou condutas alimentares
desordenadas®. A percepcdes negativas da imagem corporal, sintomas depressivos e
baixa autoestima contribuem para o comportamento de compulsdo alimentar entre

adolescentes®.

A analise da relacdo entre imagem corporal, consumo alimentar e sono, visto
de forma global ou separadamente durante a adolescéncia, possui um impacto
relevante a longo prazo e seu desequilibrio pode impactar na homeostase da vida
adulta’. Existe uma associagdo entre a tendéncia de distor¢do da imagem corporal e
a insatisfacdo em relacdo ao peso corporal, correlatado aos distlrbios alimentares e
comportamentais’. Com isso, ainda que a obesidade e o transtorno de compulsado
alimentar sejam disturbios independentes, € comum associacdo entre 0s mesmos,
ocorrendo com frequéncia a presenca do TCA em individuos obesos. Leite, et al.
(2020) estima que 17,1% dos adolescentes brasileiros apresentam sobrepeso e 8,4%
obesidade.

Considerando os modelos etiologicos do transtorno de compulséo alimentar, a
baixa autoestima pode favorecer o desenvolvimento da compulséo alimentar na
adolescéncia, juntamente com a insatisfacao corporal, tornando-se um fator relevante
para o desenvolvimento do transtorno da compulsdo alimentar em adolescentes de
ambos os sexos!. Estudos demonstram que atitudes e sentimentos negativos em
relacdo ao corpo sdo responsaveis por mais de 25% das ocorréncias de compulséao
alimentar em jovens®. A fragilidade emocional decorrente da insatisfacédo corporal e
da preocupacédo excessiva com o peso podem funcionar como indutores do comer

transtornado, como um mecanismo compensatorio®.

A presenca da compulséo alimentar também é comumente associada a dietas.
A obsessdo pela perda de peso rapida gera uma baixa adesdo, pois torna
insustentavel a longo prazo uma privacdo grande de calorias, resultando no reganho
de peso. Esse processo corrobora para uma ineficacia no tratamento adequado e

aumento da frustracédo e ansiedade®®.
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Pelo fato da adolescéncia se tratar de um periodo de maior vulnerabilidade
biopsicossocial, é fundamental a atencdo a esse disturbio. As consequéncias podem
ser irreversiveis e se estenderem até a vida adulta, como o aparecimento de doencas
cronicas (hipertensdo arterial, diabetes mellitus e dislipidemia)® e psicolégicas como

diminuicdo da autoestima e depressédo?®.

Dentre os fatores, alguns autores afirmam que a relagdo do adolescente com a
familia tem associa¢do com casos de aparecimento do CA. Parte da responsabilidade
sobre os habitos alimentares ndo saudaveis de jovens, é proveniente dos pais e, para
gue haja mudanca na alimentacéo dos filhos, € preciso que isso ocorra em familia, de
forma que seja garantida a melhor escolha dos alimentos. Além disso, as chances de
adolescentes apresentarem sedentarismo e ansiedade sdo maiores quando o
ambiente familiar é instavel e perturbado!*. Sendo assim, quanto melhor a qualidade
nas relac6es familiares, menor a probabilidade do desenvolvimento de transtornos

alimentares®.

Sabe-se também que, a Compulsdo Alimentar pode desencadear outros efeitos
negativos na saude do adolescente, acompanhando até a fase adulta. Apesar de
ainda nao ter muitos estudos com esses dados, autores afirmam que a CA esta
relacionada com uma diminui¢do na qualidade de vida, salde mais fragilizada e com
possibilidade de aparecimento de doencas como sindrome do intestino irritavel,
dilatacdo gastrica, hipertensao intracraniana idiopatica, perfuracao gastrica, além de
causar mudancas na composicdo corporal e no perfil metabdlico, podendo
desencadear a reducédo do colesterol de lipoproteina de alta densidade, elevacao da
hemoglobina glicada, acido Urico em niveis mais elevados, mais sensibilidade da
proteina C reativa, contagem de glébulos brancos mais alta, a insulina de jejum e

resisténcia a insulina de forma mais alta®.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, em virtude de tudo que foi mencionado, foi possivel concluir com essa
pesquisa que grande parte dos transtornos em adolescentes, possuem relagdo com
depressao, insatisfacdo corporal, ansiedade, autoestima e provocacdes de ambientes
familiares/sociais. Dentre a grande abrangéncia de transtornos alimentares, a
compulsao alimentar € um dos maiores destaques. Segundo estudos, os adolescentes
apresentam risco de desenvolver o transtorno de compulséo alimentar (TCA) e as

mulheres, possuem maior probabilidade de desenvolver disturbios alimentares.

O TCA, tende a aparecer depois de comportamentos compensatérios, como
por exemplo, o uso de pilulas dietéticas, laxantes, diuréticos e praticas de vomito
induzido. Esse disturbio alimentar afeta diversas funcdes do corpo, podendo ter por
conseqguéncia, o surgimento de doencas crénicas como hipertenséo arterial, diabetes
e dislipidemia. Além das doencas citadas, estudos apontam que patologias como
doenca do intestino irritavel, dilatacdo gastrica e alteracbes nos glébulos brancos e
acido urico, também sdo possiveis riscos para a saude do individuo que possui 0

transtorno.

Considerando os danos decorrentes do TCA nos adolescentes e sua
interferéncia na qualidade de vida, se faz necessario uma intervencdo precoce aos
primeiros sinais associados a condi¢cdo do transtorno de compulsdo alimentar. O
tratamento desta patologia é realizado com acompanhamento multiprofissional, que é
a forma mais indicada e eficaz. Em alguns casos, o uso de medicamentos é inevitavel,

pois pode contribuir positivamente no resultado do tratamento.
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