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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 TRANSTORNO DE COMPULSAO ALIMENTAR

2.1.1 Evolucéo historica dos conceitos e critérios diagnosticos

Os transtornos alimentares (TA) sdo considerados doencas psiquiatricas, caracterizadas
pela relacdo desadaptativa do individuo com o comportamento alimentar (MORRIS;
ANDERSON, 2021; XIMENES, 2019). Tais perturbacdes resultam no consumo alterado de
alimentos, nutrientes e energia, comprometendo significativamente a salde fisica e/ou o
funcionamento psicossocial do individuo (ALVARENGA, M; PHILIPPI, 2011). A classificacdo
atual de TA ¢ dividida em quatro grandes grupos: Anorexia Nervosa (AN); Bulimia Nervosa
(BN); Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA) e Outro Transtorno Alimentar Especificado
(OTAE) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Desde o século XX, a historia do TCA se entrelaca a BN, iniciando com o estudo de
relatos de individuos que apresentavam comportamentos compensatérios para prevencao de
ganho de peso associados a episddios de compulsdo alimentar (CASPER, 1983; STUNKARD,
1990). O primeiro registro formal do comer compulsivo aconteceu por Albert Stunkard, em 1959,
com a descricdo do padrdo alimentar da compulsdo alimentar (ingestdo de grandes quantidades de
comida de maneira orgiastica em intervalos irregulares), da sindrome da alimentacdo noturna
(anorexia matinal, hiperfagia noturna e insonia) e do comer sem saciedade (observado em
pessoas que sofrem de danos neurolégicos) (STUNKARD, 1959). Na década de 70, houve a
ampliacdo da definicdo de compulsdo alimentar de Stunkard e o desenvolvimento de critérios
diagnosticos para a entdo chamada Sindrome da Compulsao Alimentar Periddica (WERMUTH et
al., 1977). Nesse periodo, tal conjunto de sinais e sintomas néo era reconhecido como transtorno
psiquiatrico, mas como um padrdo observado no processo patoldgico da obesidade (GOMES et
al., 2021).

Em 1979, Gerard Russell descreveu pela primeira vez a BN, que foi aceita rapidamente
pela comunidade académica como transtorno psiquiatrico, sendo incorporado no mesmo ano a 92
edicdo da Classificacdo Estatistica de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-9)
da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (RUSSELL, 1979; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1979). A American Psychiatric Association (APA) publicou a 3? edi¢do do



Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-3) em 1980, adotando os
critéerios da Sindrome da Compulsdo Alimentar Periddica, ligeiramente modificados, na
classificacdo do transtorno psiquiatrico Bulimia (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
1980). Em 1987, o termo Bulimia foi atualizado como Bulimia Nervosa (BN), na revisdo DSM-
3-R, incluindo como obrigatérios nos critérios diagnosticos os comportamentos compensatorios
para evitar o ganho de peso (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1987).

Apenas em 1994, a presenca de episodios de compulsdo alimentar sem o uso de
estratégias purgativas recebeu reconhecimento como doencga psiquiatrica, denominada Transtorno
de Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP), adicionado ao apéndice B do DSM-4 na sesséo de
Transtornos Alimentares sem Outra Especificacdo; a classificacdo de BN foi mantida na sesséo
de TA (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994). No DSM-5, de 2013, o termo
TCAP foi substituido pelo atual Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA), passando a ser
considerado um  Transtorno  Alimentar Autbnomo (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013). A evolucgdo diagndstica da compulsdo alimentar até a defini¢do do termo

TCA estdo esquematizadas na Figura 1.

Stunkard: Compulsao Russell G.: Bulimia DSM-3-R: DSM-5: Transtorno de
Alimentar Nervosa; CID-9: Bulimia Bulimia Nervosa Compulsio Alimentar (TCA)
1959 1979 1987 2013
1977 1980 1994 2019
Wermuth et al.: Sindrome da DSM-3: Bulimia DSM-4: Transtorno de CID-11: Transtorno de
Compulsdo Alimentar Periodica Compulsio Alimentar ~ Compulsdo Alimentar (TCA)

Periodica (TCAP)
Figura 1. Evolugdo diagnoéstica do TCA.

A (ltima década foi marcada pela reunido de esforcos no sentido da definicdo de
conceitos e padronizacao de critérios diagnosticos relacionados ao TCA. Em 2013, a APA prop06s
os critérios apresentados no Quadro 1 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).
Ja a OMS considerou a doenca como psicopatologia independente apenas em 2019, na
publicacdo da CID-11 (Figura 1), trazendo a descricdo de TCA pela primeira vez dentre as
principais categorias diagnostica de TA, especificada no Quadro 2 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).
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Critérios Diagnosticos do TCA — DSM-5 307.51 (F50.8)

A. Episédios recorrentes de compulsdo alimentar. Um episédio de compulsdo alimentar é caracterizado pelos
seguintes aspectos:

1. Ingestdo, em um periodo determinado (p. ex., dentro de cada periodo de duas horas), de uma quantidade de
alimento definitivamente maior do que a maioria das pessoas consumiria no mesmo periodo sob circunstancias
semelhantes.

2. Sensagdo de falta de controle sobre a ingestdo durante o episddio (p. ex., sentimento de ndo conseguir parar de
comer ou controlar o que e 0 quanto se esta ingerindo).

B. Os episddios de compulsdo alimentar estdo associados a trés (ou mais) dos seguintes aspectos: 1. Comer mais
rapidamente do que o normal.

2. Comer até se sentir desconfortavelmente cheio.

3. Comer grandes quantidades de alimento na auséncia da sensagdo fisica de fome.

4. Comer sozinho por vergonha do quanto se esta comendo.

5. Sentir-se desgostoso de si mesmo, deprimido ou muito culpado em seguida.

C. Sofrimento marcante em virtude da compulsdo alimentar.

D. Os episodios de compulsdo alimentar ocorrem, em média, a0 menos uma vez por semana durante trés meses.

E. A compulsdo alimentar ndo esta associada ao uso recorrente de comportamento compensatério inapropriado como
na bulimia nervosa e ndo ocorre exclusivamente durante o curso de bulimia nervosa ou anorexia nervosa.

Especificar a gravidade atual:

O nivel minimo de gravidade baseia-se na frequéncia de episddios de compulsdo alimentar. O nivel de gravidade
pode ser ampliado de maneira a refletir outros sintomas e o grau de incapacidade funcional.

Leve: 1 a 3 episédios de compulséo alimentar por semana.

Moderada: 4 a 7 episodios de compulsao alimentar por semana.

Grave: 8 a 13 episodios de compulsdo alimentar por semana.

Extrema: 14 ou mais episodios de compulsdo alimentar por semana.

TCA de baixa frequéncia e/ou duracéo limitada: todos os critérios para transtorno da compulsdo alimentar sdo
atendidos, exceto pelos episddios de compulsdo ocorrerem, em média, menos de uma vez por semana e/ou por
menos de 3 meses.

Quadro 1. Critérios diagnosticos para TCA conforme DSM-5.

Critérios Diagnésticos do TCA — CID-11 6B82

Requeridos:

Frequentes, recorrentes episédios de compulsdo alimentar (ex.: uma vez ou mais por semana durante um periodo de
trés meses). Compulsdo alimentar é definida como um periodo distinto de tempo (ex.: 2 horas) em que o individuo
tem a sensacdo de perda de controle sobre seu comportamento alimentar e ingere notavelmente mais ou de forma
diferente do habitual. O sentimento de perda de controle sobre a ingestdo pode ser descrita pelos individuos como
uma sensacdo de que eles ndo podem parar ou limitar a quantidade de alimento que estdo comendo; ter dificuldade
em parar de comer uma vez que comegaram; ou até desistir de tentar controlar o que estdo comento porque eles
sabem que vao acabar comendo demais.

Os episodios de compulsdo alimentar ndo sdo regularmente acompanhados por comportamentos compensatdrios na
intencdo de prevenir o ganho de peso

Os sintomas e comportamentos ndo sdo melhores explicados por outras condigdes de salde (ex.: Sindrome de
Prader-Willi) ou transtornos mentais (ex.: depressdo) e ndo sdo causados por efeito de uma substancia ou
medicamento no sistema nervoso central (SNC), incluindo sintomas de abstinéncia.

Ha um sofrimento marcante quanto ao padrdo de compulsdo alimentar ou prejuizo significativo no ajuste pessoal,
familiar, social, educacional, ocupacional ou em outras areas funcionais importantes.

Quadro 2. Critérios diagndsticos para TCA conforme CID-11.



2.1.2 Epidemiologia

Os TA sdo considerados problemas de salde publica, relacionados a diminuigdo da
qualidade de vida e aumento de morbidade e mortalidade (FICHTER; QUADFLIEG, 2016).
Dentre eles, 0 TCA apresenta a maior prevaléncia média global reportada, variando de 1,9 a
3,53% em estudos de base populacional; no Brasil, estima-se que a ocorréncia do TCA seja de
4.7% (KESSLER, R. C. et al., 2013; KOLAR et al., 2016). A perturbacdo inicia, em geral, na
adolescéncia ou na idade adulta jovem, mas pode comecar posteriormente, na idade adulta
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

O TCA apresenta maior ocorréncia em mulheres (0,6-1,8%) quando comparada a homens
(0,3-0,7%) em estudos de coorte, e esta presente em diferentes classes socioecondmicas,
frequentemente associado a obesidade e depressédo (KESKI-RAHKONEN, 2021; KESSLER, R.
C.etal., 2013; WEST et al., 2019). De acordo com achados recentes, a prevaléncia de individuos
com TCA que apresentam pelo menos um distirbio psiquico adicional ao longo da vida é de 67-
79%, sendo os mais comuns os transtornos de humor (transtorno bipolar e depressdo) e
transtornos de ansiedade, além de transtorno por uso de substancias (DINGEMANS; DANNER,;
PARKS, 2017; GUERDJIKOVA et al., 2017; ULFVEBRAND et al., 2015).

A obesidade amplifica os riscos do acometimento de Doengas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT) (ex.: doenca cardiovascular, diabetes mellitus, doenca renal, disturbios
musculoesqueléticos), que representam 75% das causas de morte no Brasil; adicionalmente o
excesso de peso e a obesidade causam 168 mil mortes a cada ano no pais (RABACOW,;
AZEREDO; REZENDE, 2019). Nesse sentido, as consequéncias do TCA envolvem desde o
impacto clinico da obesidade, com elevados custos médicos devido as condi¢des associadas, até
do efeito social indireto pelo sofrimento psiquico, problemas de ajuste aos papéis na comunidade,

perda de produtividade e incapacidade com aposentadorias precoces (BAHIA; ARAUJO, 2014).

2.1.3 Fisiopatologia e manifestagdes neurocomportamentais

Dois sistemas paralelos interagem na influéncia do comportamento alimentar: o sistema
homeostatico — mecanismos neurofisiolégicos e neuroenddcrinos que envolvem a fome e a
saciedade, cujo maior motivador do ato de comer € a reposicéo de energia, e 0 sistema hedonico —
relacionado a vontade de comer independente do estado energético, motivada pelo prazer, desejo
e aprendizagem do cérebro (KACHANI; CORDAS, 2021; SASAKI, 2017).
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O controle homeostatico do apetite combina mecanismos do Sistema Nervoso Central
(SNC) e Sistema Nervoso Periférico (SNP), sendo fisiologicamente influenciado por sinais do
trato gastrintestinal, figado, cérebro e sistemas sensoriais (CIFUENTES; ACOSTA, 2022). A
principal regido neural responsavel pelo comportamento alimentar é o hipotalamo, regulando os
sinais de fome e saciedade (ALMEIDA; COSTA; LAUS, 2022). O controle heddnico do
consumo alimentar envolve o Sistema Dopaminérgico Mesolimbico, também conhecido como
sistema de recompensa, onde se elicia o desejo de comer (ALONSO-ALONSO et al., 2015).
Nesta via h& liberacdo de dopamina ap0s a ingestdo de alimentos saborosos, mantendo o prazer e
0 desejo da alimentacdo; nesta via estdo envolvidas mdltiplas regides cerebrais corticais,
subcorticais e infracorticais interligadas anatomicamente (SASAKI, 2017). Os impulsos para
ingestdo de alimentos mais palataveis sdo autorregulados também pela cognicao, especificamente
pelas funcdes executivas, funcBes mentais de alto nivel que mediam o comportamento alimentar
(DOHLE; DIEL; HOFMANN, 2018).

Dentre as determinantes neurobiologicas do TCA, encontram-se alteracBes cognitivas
relacionadas a impulsividade/compulsividade, além de déficit no processamento de recompensas,
controle inibitdrio das funcBes executivas e tomada de decisdo (KESSLER, R. M. et al., 2016;
LAVAGNINO et al., 2016; LEENAERTS et al., 2022). Estudos de neuroimagem identificaram
distdrbios em areas frontais do encéfalo, como o Cdrtex Pré-Frontal Dorsolateral (CPFDL), em
individuos com TCA, podendo estes afetarem a impulsividade alterada e o processamento de
recompensas, resultando no aumento do comportamento de ingestéo alimentar (VAL-LAILLET
et al., 2015; VEIT et al., 2021). Sabe-se que o cortex pré-frontal, é responsavel pela tomada de
decisbes, a percepcdo do gosto e a regulacdo da alimentacdo (LOWE; REICHELT; HALL,
2019).

Mecanismos neurogquimicos podem estar envolvidos em comportamentos aditivos, assim
como nos distdrbios do sistema de recompensa. Esta via central envolve o sistema
dopaminérgico, bem como o cortex orbitofrontal, o cértex anterior cingulado e o cortex pré-
frontal dorsolateral (CPFDL) (FIGUEIREDO, 2019). Estudos avaliaram a importancia do
CPFDL nos comportamentos aditivos, area do controle cognitivo que em situacdo de capacidade
de atividade reduzida pode resultar no aumento do comportamento de ingestdo alimentar
(FIGUEIREDO, 2019; VOLKOW; WISE; BALER, 2017). Ja o envolvimento dos circuitos

dopaminérgicos no sistema de recompensa estd ligado aos receptores de dopamina D1,
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amplamente localizados na via nigroestriatal direta; os receptores de dopamina D2 estdo
relacionados a flexibilidade comportamental, restritos a via indireta (KENNY; VOREN;
JOHNSON, 2013; NAKANISHI; HIKIDA; YAWATA, 2014).

Alteracdes neuroenddcrinas também sdo encontradas nos pacientes com TCA. O
horménio leptina, sintetizada principalmente pelos adipocitos, atua diretamente em células
neuronais do hipotalamo, regulando o comportamento de ingestdo alimentar a partir do controle
do apetite, funcdo neuroenddcrina e homeostase energética (DORNBUSH; AEDDULA, 2022).
No quadro de hiperleptinemia, manifestado por pessoas que apresentam obesidade, hd uma
alteracdo no receptor da leptina ou deficiéncia no seu sistema de transporte na barreira
hematoencefélica, resultando na resisténcia ao horménio que impede sua chegado no hipotalamo
e posterior regulacdo do apetite (IZQUIERDO et al., 2019). Mesmo assim, a literatura sobre a
concentracdo de leptina em pacientes que apresentam TCA e IMC elevado apresenta evidéncias
conflitantes, da mesma maneira que a hipdtese de disfuncdo do receptor de melanocortina 4
(MC4R) na contribuicdo para o desenvolvimento de TCA em individuos com obesidade
(CASSIOLI et al., 2020; MAGNO et al., 2021; QASIM et al., 2018).

Niveis reduzidos de leptina sobre as regifes hipotalamicas tem acdo inibitdria sobre os
neurdnios orexigenos neuropeptideo Y (NPY) e peptideo relacionado ao gene Agouti (AgRP),
que apresenta conexdes responsaveis pela regulacdo indireta da secrecdo do hormonio
estimulante da tireoide (TSH) e do horménio adrenocorticotréfico (ACTH). O TSH e o ACTH
atuam na divisdo parassimpatica do SNC, estimulando o comportamento alimentar.
Adicionalmente, 0 AgRP é um antagonista do receptor da melanocortina 4 (MC4R), estimulando
a ingestéo alimentar (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008; FIGUEIREDO, 2019).

Entretanto, a modulacéo da escolha e dos padrdes de ingestdo alimentar reflete ndo apenas
da mecanismos fisiolégicos internos, mas a interacdo deles com fatores ambientais (KACHANI;
CORDAS, 2021). O constructo de atitudes alimentares abrange esses fatores de maneira integral,
onde o comportamento alimentar é um dos componentes, junto as cognicdes e aos afetos (Figura

2); esses refletem no consumo alimentar, resultando em padrées de ingestao alimentar.
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Figura 2. Atitudes alimentares e componentes cognitivo, afetivo e comportamental (ALVARENGA, Marle et al.,
2015).

O sofrimento psicolégico e comorbidades psiquiatricas podem atuar como fatos de
perturbacao deste sistema (CREJO; MATHIAS, 2021). Nesse sentido, 0s sentimentos negativos
desempenham um papel central na relacdo entre regulacdo emocional e o TCA, podendo
desencadear comportamentos desadaptativos (ex.: episddios de compulsdo alimentar, ruminagédo
e repressao) na tentativa de autorregulacdo (DINGEMANS; DANNER; PARKS, 2017). O DSM-
5 indica o afeto negativo como o fator precipitante mais comum no TCA,; outros gatilhos incluem
estressores interpessoais, restricbes alimentares, sentimentos negativos relacionados ao peso
corporal, forma corporal e alimentacdo, além de tédio. Nesse sentido, os episddios de compulsao
podem minimizar ou amenizar momentaneamente os fatores que antecederam o comportamento;
a autodepreciacdo e a disforia aparecem como consequéncias tardias (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

2.1.4 Tratamentos

Na ultima década, a nutricdo, a psicologia e a medicina tém se aproximado, visto as
descobertas emergentes sobre o manejo dos TA. Especificamente no TCA, as terapias
psicologicas isoladamente ou em combinacdo com ferramentas educacionais de autorregulacdo
emocional sdo o tratamento referéncia, sendo a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) a
modalidade de psicoterapia mais estudada (BARTOSIEWICZ; STRZELECKI, 2019; HILBERT,

14



2013; PEAT et al., 2017). A participacdo do nutricionista no tratamento € indispensavel para
além da avaliacdo e monitoramento classico, o profissional deve ser especializado em TA e
capacitado em estratégias de mudanca comportamental (OZIER; HENRY, 2011). Além disso,
em casos moderados e graves, considera-se a associa¢do da atencao psicoterapica e nutricional a
farmacoterapia, normalmente utilizando-se de antidepressivos, principalmente inibidores
seletivos de recaptacédo de serotonina, sibutramina e topiromato (XIMENES, 2019).

O objetivo primério do tratamento no TCA € a remissdo dos episédios de compulsdo
alimentar, a perda de peso também é relevante, mas ndo é prioridade e deve ser realizada com
cautela, de maneira que possa ser sustentada. Preconiza-se estimular a motivacdo do paciente,
educar quanto a mudanca de estilo de vida, manejar habitos disfuncionais, disponibilizar
estratégias para lidar com conflitos e emocGes negativas (coping), incentivar o tratamento de
comorbidades fisicas e psiquiatricas, e a prevenir recaidas (DA LUZ et al., 2021; GRILO et al.,
2012). As estratégias psicoeducativas aparecem de maneira complementar, a fim de
disponibilizar aos pacientes o conhecimento necessario para conscientiza-los quanto a propria
condicdo de salde, aumentando a possibilidade de adesdo e participacdo ativa no tratamento
(PICCININI, 2021).

A TCC é referéncia para tratamento do TCA, tendo como foco os aspectos cognitivos
(ex.: baixa autoestima, forma corporal, autoavaliacdo) e os comportamentais (ex.: habitos
alimentares inadequados), atingindo uma taxa de remissdo de 80% (SANTOS et al., 2020;
XIMENES, 2019). Entretanto, sdo reportadas taxas de evasdo de ~15-34% no tratamento do TCA
com a TCC (AGUERA et al., 2013; LAMMERS et al., 2022). Fliickiger et al. (2011), através do
estudo de individuos com TCA, associaram baixas experiéncias de autoestima (atribuicdo do
paciente de como o terapeuta reforcou/estimulou a autoestima do paciente), baixa alianca global
(percepcdo do paciente sobre colaboragdo bem-sucedida entre paciente e terapeuta), baixas
experiéncias de dominio (avaliacdo do progresso do paciente para lidar com seus proprios
problemas) e esclarecimento (avaliacdo do progresso pelo paciente para entender seus proprios
problemas/situacdo) como potenciais preditores para rescisdo prematura do tratamento por
descontentamento referente a terapia. Adicionalmente, a TCC esta associada com uma taxa de
20-60% de recidiva do TCA, limitando a eficacia do tratamento para um grupo substancial
(KOBER; BOSWELL, 2018)
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Nesse contexto, considera-se a Terapia de Aconselhamento Nutricional (TAN), traduzida
do termo “nutricional counseling” como um processo pelo qual um profissional da saide com
treinamento especial em nutricdo ajuda as pessoas a fazerem escolhas de alimentos saudaveis e
construir habitos saudaveis de alimentagdo (NATIONAL CANCER INSTITUTE AT THE
NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 2021). Essa modalidade de tratamento tem como base
diferentes correntes da psicologia, principalmente a Cognitivo-Comportamental, buscando a
comunica¢do em salde de maneira responsavel e inclusiva, através de mensagens consistentes
com embasamento cientifico, possibilitando mudancas reais e consistentes nos modos
disfuncionais de pensamento (ALVARENGA, Marle et al., 2015). Dessa maneira, objetiva-se a
modificacdo do comportamento a partir do entendimento profundo dos determinantes de escolha
alimentar do paciente, respeitando afetos, conhecimentos, crencas e valores (CREJO; MATHIAS,
2021). A TAN ¢é bem recomendada no tratamento de TA, incluindo o TCA, mas ndo ha um
consenso quanto ao melhor plano terapéutico (HERRIN; LARKIN, 2013; TARIGAN, 2017).
Sendo assim, percebe-se a necessidade de maior entendimento quanto a efetividade de diferentes
combinagcbes de tratamento sobre 0s mecanismos fisiopatolégicos e  efeitos
neurocomportamentais do TCA.

Acredita-se também em abordagens terapéuticas que visam a modulacdo do SNC com
intuito de suprimir a atividade relacionada a recompensa, a fim de pronunciar uma melhora de
forma mais rapida. Até o presente momento, os dados sobre estimulacdo cerebral ndo invasiva
convergem para a possibilidade de contribuigdo positiva desse tratamento sobre os episodios de
compulsdo alimentar (BURGESS, 2016; JASSOVA et al., 2020; JAUREGUI-LOBERA;
MARTINEZ-QUINONES, 2018). Além disso, a estimulacdo da atividade do CPFDL através de
técnicas neuromoduladoras apresenta-se promissora no sentido do fortalecimento do controle
inibitorio e regulacdo do consumo alimentar (KEKIC et al., 2014; LOWE; REICHELT; HALL,
2019; SCHROEDER et al., 2020). Ljubisavljevicet et al. 2016, recrutaram 30 individuos
saudaveis, sem histérico prévio de TA, que relatavam episodios frequentes de compulsdo
alimentar, sendo randomizados no grupo Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua
(ETCC) ativa ou ETCC simulada (sham); apos a intervencdo do estudo, os participantes do grupo
ETCC ativa apresentaram reducao da experiéncia de compulséo alimentar comparada com a linha

de base, além da melhora do padrdo de consumo alimentar para alimentos doces e gordurosos.
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A ETCC, é uma técnica ndo invasivas de estimulacdo cerebral que permite a circulacao de
uma corrente elétrica de baixa intensidade capaz de modular a atividade neural a partir de
eletrodos posicionados nas regides de interesse (HORVATH; FORTE; CARTER, 2015; VAL-
LAILLET et al.,, 2015). A ETCC parece ser capaz de influenciar positivamente as funcdes
cognitivas relevantes para a TCC, aprimorando a resposta em uso combinado das técnicas.
(BAJBOUJ et al., 2018; CARVALHO et al., 2020). Segrave et al. (2014), em amostra de 27
pacientes com Transtorno de Depressdo Maior (TDM), estudaram a ETCC associada a uma nova
técnica de controle cognitivo, que visa também a melhora de atividades do CPFDL através do
método comportamental; uma melhora sustentada no quadro depressivo (apds trés semanas) foi
demonstrada no grupo com as terapias combinadas

Os estudos do uso da ETCC no tratamento da compulsdo alimentar e seus efeitos sobre o
controle inibitdrio estdo em fase inicial, sendo em maioria estudos de caso, séries de casos ou
estudos experimentais de prova de conceito usando projetos de sessdo Unica e Cross-over.
(DALTON et al., 2018). Tais trabalhos fornecem evidéncias preliminares quanto a estratégia de
neuroestimulacdo no manejo do comer disfuncional, mas ainda ha diversas lacunas
metodologicas que precisam ser exploradas. Sendo assim, evidencia-se a necessidade de mais
estudos na éarea, a fim de investigar o potencial da modulacdo de atitudes alimentares
transtornadas, e consequentemente a mudanca do padrdo de consumo alimentar, contribuindo

para a compreensao do efeito de novas terapias sobre o processo patolégico do TCA.
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