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ResuMo

Estudos mostram que mulheres jovens, com idade entre 12 e 28 anos são as mais atingidas pelos transtornos alimen-

tares. Para transtornos alimentares, um tratamento eficaz é a terapia cognitivo-comportamental (TCC). Este estudo 

buscou analisar os tratamentos que têm sido utilizados na área da terapia cognitivo-comportamental para anorexia e 

bulimia nos últimos 5 anos, por meio de uma revisão sistemática conduzida no dia 24 de junho de 2014. As bases de 

dados utilizadas foram PubMed, PsychINFO e SCIELO nos idiomas inglês, espanhol e português, e incluíam os ter-

mos cognitive therapy, behavior therapy, anorexia e bulimia. Foram utilizados estudos empíricos e revisões teóricas 

com humanos e disponibilizados gratuitamente. A análise foi feita por dois juízes independentes. A busca nas bases 

de dados forneceram 2066 artigos. Foram analisados resumos de 26 estudos que cumpriram os critérios propostos. 

Foram incluídos mais 3 estudos identificados através de outras fontes. Após a análise na íntegra, 5 estudos foram 

eliminados e 24 completaram todos os critérios. Desses, 11 com o termo anorexia e 13 com bulimia, entretanto, mui-
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tos não tratavam exclusivamente sobre essas patologias. Concluiu-se que a TCC se mostra eficaz no tratamento dos 

transtornos alimentares e estudos sugerem que técnicas atuais abrangem uma gama ampliada de sintomas.

Palavras-chave: Terapia cognitivo-comportamental; Anorexia nervosa; Bulimia Nervosa. 

AbstRAct

Studies show that young women aged between 12 and 28 years are most affected by eating disorders. An effective 

treatment for eating disorders is the cognitive behavioral therapy (CBT). This study aimed to analyzed the treatments 

that have been used in the area of cognitive-behavioral therapy for anorexia and bulimia in the past 5 years, throu-

gh a systematic review conducted on June 24, 2014. The databases used were PubMed, PsychINFO and SCIELO 

in English, Spanish and Portuguese languages, and the search terms included cognitive therapy, behavior therapy, 

anorexia and bulimia. Were considered empirical studies and theory reviews with humans that were freely available. 

The analysis was done by two independent judges. A search in the databases provided 2066 articles. Abstracts of 

26 studies that met the proposed criteria were analyzed. Were included 3 other studies identified from other sources. 

After analyzing in full, another 5 studies were eliminated and 24 completed all criteria. Of those, eleven with the 

term anorexia and 13 with bulimia, however, many did not address solely on these pathologies. It was concluded that 

CBT still proves to be effective in the treatment of eating disorders and studies suggest that current techniques cover 

a greater range of symptoms.

Keywords: Cognitive behavioral therapy, Anorexia nervosa, Bulimia Nervosa.

IntRodução

Os transtornos alimentares estão ocupando mais espa-

ço nos estudos científicos (Gempeler, 2010; Wildes, 

& Marcus, 2012; Dalle Grave, Calugi, Conti, Doll, & 

Fairburn, 2013; Zunker, et. al., 2011; Mitchell, et. al., 

2011), pois são doenças complexas que estão afetando 

cada vez mais a população adolescente e têm sido mais 

recorrentes, chegando a englobar de 5% a 10% da popu-

lação geral americana (Pedrinola, 2012). A preocupação 

com o corpo e com a imagem corporal é questão central 

no controle do peso, logo, a indústria da beleza susten-

ta a adesão das mulheres na busca de manter o corpo 

socialmente considerado bonito e dentro dos limites e 

padrões hegemônicos (Marcondes, 1993; Ferriani, Dias, 

Silva, & Martins, 2005). Estudos mostram que as mu-

lheres jovens, com idade entre 12 e 28 anos, são as mais 

atingidas pelos transtornos alimentares (Nunes, 1997; 

Fiates & Salles, 2001).

A anorexia nervosa e a bulimia nervosa são os transtor-

nos alimentares mais recorrentes, com um alto índice 

crônico e com um nível elevado de comorbidade (Her-

zog, et. al., 1993). A anorexia nervosa pode ser definida 

como uma doença que leva à perda de peso e à inanição, 

imposta pela própria pessoa e com grandes danos psico-

lógicos (Silverman, 1993). A Bulimia nervosa foi descri-

ta pela primeira vez em 1979, inicialmente classificada 
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como uma derivação da anorexia nervosa, no entanto, 

continha episódios de comer compulsivo em um perío-

do limitado de tempo e sendo seguido de algum tipo de 

purga (Russel, 1979).

Na anorexia nervosa, os indivíduos que estão na ado-

lescência e pré-adolescência podem ter atraso na ma-

turação sexual e alteração hormonal importante, assim 

como diversos sintomas físicos no crescimento, não 

atingindo o desenvolvimento esperado (Herzog, et. al., 

1993; Vilela, Lamounier, Filho, Neto, & Horta, 2004). 

Além disso, a anorexia traz complicações sérias em de-

corrência da desnutrição, tais como problemas cardía-

cos, problemas respiratórios, falta de atenção, desidra-

tação, distúrbios intestinais, infertilidade, amenorreia, 

hipotermia, entre outras que podem inclusive causar 

morte (Mahan, &Stump, 1998; Carvalho, Coelho, Re-

zende, & Rocha, 2010).

A bulimia nervosa não costuma possuir um estado físico 

tão visivelmente alterado quanto a anorexia (Vilela, et. 

al., 2004). Os indivíduos que são acometidos por essa 

doença tendem a ter um peso normal ou até mesmo so-

brepeso, tendo episódios de hiperfagia, alternado com 

episódios de purgação autoinduzidos e/ou outros mé-

todos inadequados de compensar o excesso de calorias 

consumido (Mirandé, Celada, & Casas, 1999). Esse 

transtorno também possui complicações em decorrência 

das compulsões alimentares seguidas das purgas, como 

irritação no esôfago que pode vir com sangramento; ir-

ritação gástrica, podendo possuir sangramento ou úlce-

ra; problemas intestinais; erosão do esmalte dos dentes; 

diminuição das taxas metabólicas, entre outras (Herzog, 

et. al., 1993; Herzog & Eddy, 2010).

Para o diagnóstico atual de ambas as doenças (anorexia 

nervosa e bulimia nervosa), o DSM-5 veio com novas 

perspectivas e algumas mudanças nos critérios diagnós-

ticos em relação à última versão. Para o diagnóstico de 

anorexia nervosa, ainda se observa a perda de peso e a 

recusa em manter-se em um peso dentro da faixa nor-

mal esperada, medo elevado de engordar mesmo estando 

abaixo do peso, autoavaliação indevidamente influencia-

da pelo peso, perturbação na forma de vivenciar o peso 

baixo e negação do mesmo. A principal mudança foi a 

exclusão do critério D do DSM-IV, que incluía a presen-

ça de amenorreia. Além disso, também foram modifica-

dos alguns aspectos, como a inclusão de uma referência 

de tempo para a classificação de subtipos (American 

Psychiatric Association, 2013).

A bulimia nervosa pode ser diagnosticada completan-

do os critérios que englobem episódios recorrentes de 

compulsão alimentar, métodos compensatórios para a 

evitação de ganho de peso (indução de vômitos, uso de 

laxantes, jejum, enemas, diuréticos, exercícios excessi-

vos), sensação subjetiva de perda de controle, influência 

indevida do peso corporal sobre autoavaliação, episódio 

recorrente de hiperfagia e/ou   medo de engordar que 

leva à busca de um peso abaixo do limiar ótimo ou sau-

dável. Para o DSM-5, as principais mudanças se deram 

nos critérios de diminuição da frequência de episódios 

de compulsão e compensação e na exclusão dos subtipos 

(American Psychiatric Association, 2013).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) para os 

transtornos alimentares foi descrita pela primeira vez 

por Fairburn em 1981, e o objetivo das técnicas é au-

xiliar o paciente a ter controle comportamental sobre a 

alimentação para ajudar a modificar as atitudes quanto 

aos hábitos alimentares anormais ou desregulados, ao 

peso e à imagem corporal (Nunes, & Abuchaim, 2008). 

Posterior a isso, a TCC também se focou nas técnicas de 

resolução de problemas e na manutenção dos progressos 

que foram adquiridos pelos pacientes, assim como na 

reestruturação das crenças distorcidas referentes à autoi-
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magem (Nunes, & Abuchaim, 2008; Filho, Magalhães, 

& Tavares, 2009).

Para os transtornos alimentares, em especial a anorexia 

nervosa e a bulimia nervosa, as principais técnicas ba-

seiam-se, então, na redução da ansiedade, no automane-

jo do comportamento e nas modificações das cognições 

desadaptativas, tais como autoimagem corporal distor-

cida (Oliveira, & Deiro, 2013). Como na anorexia e na 

bulimia há perturbações comportamentais - como jejum, 

vômitos, entre outros -, esses componentes recebem 

maior ênfase no tratamento (Oliveira, & Deiro, 2013; 

Channon, & Wardle, 1994).

A base inicial para o tratamento com TCC para pacien-

tes com transtornos alimentares é o engajamento e o 

compromisso do paciente com a terapia, salientando as 

expectativas positivas da terapia e seus resultados (Gil-

bert & Leahy, 2007; Oliveira, & Dario, 2013). Esta fase 

também objetiva o controle da alimentação para evitar o 

“movimento pendular” do comportamento alimentar da 

paciente, o que significa não alternar de comportamen-

tos de jejum para comportamentos bulímicos. Para tanto, 

utiliza-se de técnicas de manejo de ansiedade e estresse e 

de um plano alimentar definido (Duchesne, & Almeida, 

2002; Gilbert & Leahy, 2007).

Em um segundo momento, trabalha-se a flexibilização 

das crenças disfuncionais dos pacientes, através da rees-

truturação cognitiva e resolução de problemas (Oliveira, 

& Dario, 2013). Nesta fase do tratamento, é importante 

que os pacientes com transtornos alimentares tenham 

claro que o peso real não é o problema, mas, sim, ques-

tões importantes de crenças e estratégias que estão man-

tendo o transtorno alimentar (White & Freeman, 2003).

A última etapa do tratamento para os transtornos alimen-

tares deve focar na manutenção das conquistas das eta-

pas anteriores e na prevenção de recaída, tendo em vista 

a preparação para possíveis eventos estressores, assim 

como a maneira de lidar com eles (Hercovici, & Bay, 

1997). Salienta-se também a importância da relação te-

rapêutica e do vínculo entre paciente e terapeuta para 

o tratamento da anorexia nervosa e da bulimia nervosa, 

visto que a insatisfação com o vínculo é o motivo que 

mais gera abandono ou não cooperação no tratamento 

(Gilbert & Leahy, 2007).

A terapia cognitivo-comportamental para a anorexia 

nervosa tem foco nas distorções da imagem corporal e 

em técnicas comportamentais, pois o objetivo principal 

do tratamento é normalizar o peso e o comportamento 

alimentar (Wildes & Marcus, 2012). No entanto, novos 

estudos, técnicas e disposições no campo da psicotera-

pia cognitivo-comportamental têm se mostrado eficazes 

no tratamento desse transtorno (Bulik, Baucom, Kirby, 

& Pisetsky, 2011; Steinglass, et. al., 2011; Castellini, et. 

al., 2011). O estudo de Bulik, et. al. (2011) demonstra a 

eficácia da terapia de casais no tratamento da anorexia 

nervosa, já que a comunicação entre o casal e a possibi-

lidade de resolver problemas conjuntamente auxiliam na 

melhora do relacionamento e dos sintomas da anorexia. 

No artigo de Steinglass, et. al. (2011), foram propostos 

exposição e tratamento de prevenção de respostas para 

prevenir recaídas na anorexia, o que se mostrou eficaz, 

levando-os a indicar estas abordagens como eficazes na 

prevenção de recaída.

Para o tratamento psicoterapêutico da bulimia nervo-

sa, utilizando a abordagem cognitivo-comportamental, 

o foco inicial se dá na interrupção dos comportamen-

tos de purgação, sendo eles de qualquer tipo: uso de 

laxantes, vômitos, exercícios excessivos, entre outros; 

e na interrupção de episódios compulsivos de comer 

(Herpertz, et. al., 2011; Agras, et. al., 2000). Estudos 

sugerem que, para a bulimia, técnicas de entrevista 

motivacional (EM) auxiliam na adesão ao tratamento e 
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reduzem o abandono do mesmo, isto porque, pacientes 

que têm dificuldades de cumprir técnicas ativas, como 

automonitoramento, podem responder melhor às estra-

tégias motivacionais (Katzman, et. al., 2010; Miller, 

Zweben, DiClemente, & Rychtarik, 2002). Logo, o tra-

tamento combinado de psicoterapia cognitivo-compor-

tamental e entrevista motivacional apresenta resultado 

eficaz para o tratamento desse transtorno (Katzman, et. 

al., 2010). 

O objetivo deste estudo é analisar os tratamentos que 

têm sido utilizados na área da terapia cognitivo-compor-

tamental para anorexia nervosa e para bulimia nervosa 

nos últimos 5 anos. Os modelos, técnicas em psicotera-

pia, e tratamentos manualizados evoluem ao longo dos 

anos, sendo de extrema importância a investigação de 

estratégias de tratamento efetivas e eficazes mais recen-

tes para os transtornos alimentares.

Método

Foi feita uma revisão sistemática da literatura, baseada 

nos critérios do PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff, Alt-

man, The PRISMA Group, 2009). Este estudo buscou 

artigos sobre terapia cognitivo-comportamental e ano-

rexia nervosa e bulimia nervosa através de uma revisão 

sistemática conduzida no dia 24 de junho de 2014. Dois 

juízes independentes conduziram as buscas de forma in-

dependente e analisaram os artigos encontrados; as di-

vergências foram resolvidas por consenso. As bases de 

dados utilizadas foram PubMed, PsychINFO e SCIELO 

nos idiomas inglês, espanhol e português, e foram sele-

cionadas por integrarem quase a totalidade de produções 

científicas na área. Foram utilizadas duas combinações 

de termos reconhecidos pela Biblioteca Virtual da Saú-

de (BVS): [cognitive therapy OR behavior therapy AND 

anorexia]; [cognitive therapy OR behavior therapy AND 

bulimia].

Após a busca inicial, foi feita uma análise nos resumos 

com base nos seguintes critérios: 1) artigo completo dis-

ponível gratuitamente – este critério foi utilizado por-

que são esses artigos que serão encontrados pelas pes-

soas que não pertencem a uma instituição de ensino e 

não possuem acesso diferenciado a bases de dados, e o 

mesmo critério pode ser observado em outros estudos 

(Carvalho & Moncaio, 2010; Gomes & Amaral, 2012); 

2) pesquisas com seres humanos; 3) artigos nos idiomas 

inglês português e espanhol; 4) ano de publicação entre 

2009 e 2014; 5) pesquisas com anorexia e/ou bulimia; 6) 

pesquisas empíricas e revisões da literatura a respeito de 

tratamento com terapia cognitivo-comportamental. So-

mente os estudos que cumprissem todos os critérios aci-

ma referidos foram analisados na íntegra. Após a leitura 

integral dos artigos aprovados na primeira etapa, foram 

então aceitos para este estudo os que preenchessem to-

dos os critérios. Foram considerados artigos com estu-

dos empíricos ou revisões teóricas, que foram analisados 

qualitativamente, sendo observado o tipo de tratamento, 

com as amostras sendo compostas por anorexia nervo-

sa e bulimia nervosa, e também foram incluídos estudos 

com amostras contendo também transtorno de compul-

são alimentar periódica e transtorno alimentar sem outra 

especificação. Buscaram-se dados de resultados rela-

cionados à eficácia e à efetividade desses tratamentos. 

A figura 1 mostra o fluxograma das buscas e análises 

referidas.

ResultAdos

A busca através de palavras-chave nas bases de dados 

forneceram 2066 artigos. Foram eliminados 1970 arti-

gos que não estavam disponíveis gratuitamente pelas 

bases de dados. Como este artigo busca investigar os 

estudos atuais a respeito do tratamento através da tera-

pia cognitivo-comportamental para anorexia e bulimia, 

destaca-se que apenas 96 artigos científicos completos 
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entre 2009 e 2014 estavam disponíveis de forma gratuita 

para o público em geral. Foram analisados os resumos 

dos mesmos e 26 estudos cumpriram todos os critérios 

propostos. Foram incluídos mais 3 estudos identificados 

através de outras fontes. Após a análise na íntegra, mais 

outros 5 estudos foram eliminados e 24 completaram 

todos os critérios. Onze estudos com a combinação de 

termos [cognitive therapy OR behavior therapy AND 

Figura1: Fluxograma das buscas realizadas baseado no PRISMA.
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anorexia] e 13 artigos com a combinação de ter-

mos [cognitive therapy OR behavior therapy AND 

bulimia]. Apesar disso, em ambas as combinações 

aparecem estudos que não falam exclusivamente 

sobre anorexia e/ou bulimia na categoria de trata-

mento através da TCC. 

Nos artigos selecionados, foram analisados os ti-

pos de tratamento utilizados. Em grande parte dos 

estudos, foi utilizado mais de um tipo de tratamen-

to, a fim de comparação da eficácia e efetividade 

entre eles. As amostras dos estudos analisados in-

cluíram anorexia nervosa, bulimia nervosa, trans-

torno de compulsão alimentar periódica e trans-

torno alimentar sem outra especificação. Entre 

os artigos referidos, alguns são revisões teóricas 

e outros abarcam estudos empíricos. A tabela 1 

mostra a análise realizada.

dIscussão

Os 24 artigos apresentados nos resultados trazem 

novas perspectivas de tratamento dos transtornos 

alimentares nos últimos 5 anos. É importante sa-

lientar que apenas oito estudos abarcam tratamen-

tos para o transtorno da anorexia nervosa exclu-

sivamente (Gempeler, 2010; Wildes, & Marcus, 

2012; 2011; Bulik, et. al., 2011; Wild, et. al., 2009; 

Lynch, et. al., 2013; Dalle Grave, Calugi, Doll, & 

Fairburn, 2013; Fairburn, et. al., 2013; Dalle Gra-

ve, Calugi, Conti, Doll, & Fairburn, 2013) e seis 

para bulimia nervosa (Bulik, et. al., 2012; Laven-

der, et. al., 2012; Zunker, et. al., 2011; Mitchell, 

et. al., 2011; Reyes-Rodríguez, Bulik, Hamer, & 

Baucom, 2013; Wagner, et. al., 2013). Isso indica 

que ainda há um déficit em relação a estudos que 

se aprofundem no tratamento de apenas um desses 

transtornos alimentares.
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Os artigos que estudam tratamento para a anorexia ner-

vosa não possuem conformidade entre si, além de apre-

sentarem  tratamentos diversificados, ou seja, que abran-

gem a junção da TCC com outras abordagens, como 

princípios da terapia comportamental dialética (Wildes, 

& Marcus, 2012), ou até mesmo terapia para casais com 

o transtorno (Bulik, et. al., 2011). Essa diversidade pode 

ser importante para o conhecimento de várias maneiras 

de lidar com pacientes acometidos por este transtorno, 

entretanto, não esclarece acerca de qual tratamento fun-

ciona melhor. 

O artigo de Bulik, et. al. (2011) sobre casais unidos (no 

tratamento de) anorexia nervosa (UCAN) é baseada na 

perspectiva de que, embora um membro do casal tenha 

anorexia, o transtorno acontece em um contexto social 

e interpessoal. A intervenção ajuda os casais a trabalha-

rem juntos como um time para auxiliar no tratamento do 

transtorno alimentar. Esta intervenção foi projetada atra-

vés da TCC para casais e inclui ferramentas de contexto 

social e interpessoal. 

Também pode-se destacar o estudo que traz a junção da 

TCC com a Terapia de Remediação cognitiva (TRC) de 

Gempeler (2010). TRC é um modelo de pesquisa trans-

lacional neuropsicológica para a prática clínica, ou seja, 

um modelo de pesquisa que procura desfazer o vazio 

entre os conhecimentos e a aplicação dos resultados da 

neuropsicologia na área clínica. Está desenhado para 

melhorar os sintomas e funcionamento global do pacien-

te, através da remediação de seus déficits cognitivos. 

A pesquisa de Steinglass, et. al. (2011) sugere que os tra-

tamentos atuais para anorexia nervosa discutem a impor-

tância de alterar os pensamentos distorcidos que podem 

contribuir para a recaída, justamente porque as crenças 

irracionais são parte importante na síndrome da anorexia 

nervosa. A exposição e prevenção de resposta enfatiza 

a relação entre pensamentos, sentimentos e comporta-

mentos, porém, muda a ênfase do tratamento de técnicas 

comportamentais para técnicas cognitivas. A redução de 

ingestão de alimentos em pacientes com anorexia ner-

vosa - especialmente de alimentos ricos em calorias -, 

a esquiva das refeições e os rituais em torno do comer 

estão associados com altos níveis de ansiedade. Essas 

características assemelham-se fortemente aos distúrbios 

do núcleo de transtornos de ansiedade, incluindo fobias 

e transtorno obsessivo-compulsivo. Essas semelhanças 

sugerem que abordagens psicoterapêuticas que são efi-

cazes para esses distúrbios de ansiedade (por exemplo, 

orientação e prevenção de resposta) podem ser eficazes 

também para a anorexia nervosa.

A terapia comportamental dialética também está presen-

te nas intervenções utilizadas para o tratamento do trans-

torno alimentar. O estudo de Wildes e Marcus (2011) 

observou a eficácia da TCC com princípios da terapia 

comportamental dialética para terapia de grupo com 

pacientes com anorexia. Lynch, et. al. (2013) também 

mostraram resultados promissores da terapia comporta-

mental dialética para a anorexia nervosa, e os autores 

sugerem que esse tipo de terapia gera uma melhora sig-

nificativa do ganho de peso, redução dos sintomas do 

distúrbio alimentar e aumento da qualidade de vida. Nu-

nes-Costa, Lamela, & Gil-Costa (2009) também estuda-

ram a eficácia deste tratamento para a bulimia nervosa e 

transtorno da compulsão alimentar periódica.

Além disso, pesquisas como de Herpertz, et. al. (2011) 

e Castellini, et. al. (2011) sugerem que a TCC clássica, 

sem outra modificação ou acréscimo, também é eficaz 

para o tratamento dos transtornos alimentares. Corrobo-

rando essa idéia, Zunker, et. al. (2011) observaram que 

a TCC através do tratamento manualizado de Fairburn, 

et. al. (1993) é efetiva para diminuição dos sintomas e 

melhora da bulimia nervosa.

Perspectivas atuais da terapia cognitivo-comportamental no tratamento dos transtornos alimentares: uma revisão sistemática.



61

Do mesmo modo, diversos estudos (Murphy, et. al., 

2010; Dalle Grave, et. al., 2013 (1); Dalle Grave, et. 

al., 2013 (2); Fairburn, et. al., 2013) demonstram que 

terapia cognitivo-comportamental aprimorada (CBT-E) 

pode ser uma escolha para o tratamento dos distúrbios 

alimentares. Ela é baseada na teoria transdiagnóstica e 

foi obtida através da TCC para Bulimia nervosa (Mur-

phy, et. al., 2010). A CTB-E foi projetada para tratar a 

psicopatologia do transtorno alimentar, então é utiliza-

do um protocolo único e independente do transtorno, 

e baseia-se nos casos e sintomas de forma particular, 

considerando cada caso de forma individual (Murphy, 

et. al., 2010). É chamada de “aprimorada” devido à uti-

lização de uma variedade de novas estratégias e proce-

dimentos para melhorar os resultados, além da inclusão 

de módulos para atender certos obstáculos para mudar 

fatores “externos” do núcleo do transtorno alimentar, 

como perfeccionismo, baixa autoestima e dificuldades 

interpessoais.

Outro método de tratamento que tem sido bastante uti-

lizado para bulimia nervosa e transtorno alimentar sem 

outra especificação é a internet, como meio facilitador 

da terapia. A TCC online de autoajuda e chats com a 

utilização dessa abordagem são opções aceitáveis de 

tratamento para as pessoas com comportamentos bulí-

micos, podendo oferecer um custo-benefício vantajoso 

(McClay, Waters, McHale, Schmidt, & Williams 2013; 

Bulik, et. al., 2012; Crow, et. al., 2009; Wagner, et. al., 

2013). O estudo de Schmidt et. al. (2009) também utili-

zou o meio virtual na sua pesquisa, e teve como objetivo 

examinar a eficácia de uma intervenção cognitivo-com-

portamental baseada em CD-ROM na bulimia nervosa 

e no transtorno alimentar sem outra especificação (tipo 

bulímico) em um ambiente de rotina. O estudo sugeriu 

que pessoas que recebem a TCC no CD-ROM como pri-

meiro passo, antes do tratamento , apresentam redução 

no número de sessões de terapia.

Apesar de a busca ter sido conduzida apenas com as pa-

lavras-chave “bulimia nervosa” e “anorexia nervosa”, 

entre os resultados foi indicado um estudo de Striegel-

Moore et. al. (2010) que sugere um tratamento exclusi-

vamente para o transtorno alimentar sem outra especi-

ficação. Esse estudo teve o objetivo de verificar a eficá-

cia de um manual guia de autoajuda baseado na TCC. 

O tratamento era composto por 8 sessões, ao longo de 

um período de 12 semanas. A amostra incluiu indivíduos 

com bulimia nervosa e comer compulsivo. Os resultados 

sugerem que o manual é uma opção viável de tratamento 

de primeira linha para a maioria dos pacientes com com-

pulsão alimentar periódica que não satisfazem os crité-

rios diagnósticos para BN ou AN.

O estudo de Lavender et. al. (2012) comparou o trata-

mento da bulimia nervosa com TCC conjunta com ou-

tras abordagens, sendo que o primeiro incluía treina-

mento emocional e social da mente em grupo, enquanto 

o segundo utilizava terapia de melhora motivacional. 

Em ambos os estudos, todas as formas de tratamento se 

mostraram eficazes de maneira equivalente para a BN. 

Esse resultado sugere que a TCC ainda é um tratamento 

viável para este transtorno, entretanto outras abordagens 

psicoterápicas que se mostram eficazes também podem 

ser utilizadas.

A TCC foi apontada em grande parte dos artigos como 

um tratamento viável e eficiente para transtornos alimen-

tares, principalmente bulimia e anorexia. No entanto, é 

importante destacar o estudo de Mitchell et. al. (2011), 

que comparou a TCC acrescida de fluoxetina quando 

necessário com o tratamento de cuidados passo a passo 

(SC). Os resultados mostraram que não houve diferenças 

entre as duas condições de tratamento, no entanto o SC 

se mostrou significativamente maior após follow-up de 1 

ano, o que sugere que o tratamento é reforçado através 

de uma abordagem mais individualizada.
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Há então uma diversidade de técnicas e tratamentos atu-

ais para os transtornos alimentares, entretanto, na busca 

utilizando as palavras-chave “anorexia nervosa” e “buli-

mia nervosa”, foram encontrados artigos que estudaram 

o tratamento dos transtornos alimentares de forma gene-

ralizada e outros com abordagens específicas para cada 

um deles. Dessa forma, destaca-se a escassez de estudos 

que proponham tratamento para apenas um dos trans-

tornos deste quadro. Apesar de fazerem parte do mesmo 

grupo diagnóstico, anorexia nervosa, bulimia nervosa, 

transtorno da compulsão alimentar periódica e transtor-

no alimentar sem outra especificação, possuem etiologia 

e sintomatologia diferentes, o que justifica a importância 

de tratamentos específicos para cada um deles, visando à 

obtenção de resultados mais eficazes. 

Uma limitação do presente estudo se refere à exclusão 

de grande número de artigos por não estarem disponí-

veis gratuitamente ao público, e que poderiam acres-

centar novos dados sobre os tratamentos. Entretanto, 

esse critério se manteve, uma vez que esse estudo bus-

cou analisar artigos que poderiam ser encontrados por 

pessoas interessadas no assunto (profissionais, pacien-

tes, ou população geral), mas que muitas vezes não 

pertencem a uma instituição de ensino e não possuem 

acesso diferenciado a bases de dados. Dessa forma, es-

sas pessoas, que muitas vezes entregam ou recebem es-

ses tipos de tratamento, também acabam por não obter 

essas informações.

consIdeRAções FInAIs

A busca realizada resultou em apenas 21 artigos comple-

tos disponíveis gratuitamente entre 2009 e 2014 sobre a 

terapia cognitiva e anorexia nervosa e/ou bulimia nervo-

sa, o que é um número baixo comparado com a quanti-

dade de artigos sobre o tema. Destaca-se a importância 

dessa disponibilização dos estudos para que os interes-

sados no tratamento, tanto pacientes quanto como pro-

fissionais, possam ter o conhecimento disponível acerca 

do tema.

A TCC ainda se mostra eficaz no tratamento dos trans-

tornos alimentares e os estudos sugerem que técnicas 

contemporâneas abrangem uma gama ampliada de sin-

tomas e questões específicas. O tratamento para ano-

rexia nervosa e a bulimia nervosa também contam com 

tratamentos novos que abrangem questões atuais, como 

utilização de tecnologia, que podem auxiliar à psicote-

rapia, além de possuírem um excelente custo-benefí-

cio. Entretanto, novos estudos precisam ser feitos que 

utilizem tratamentos específicos para apenas um dos 

transtornos descritos, a fim de se ter um conhecimento 

maior acerca da eficácia e da efetividade das técnicas e 

tratamentos.
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