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RESUMO

Estudos mostram que mulheres jovens, com idade entre 12 e 28 anos sdo 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 t€m sido utilizados na drea da terapia cognitivo-comportamental para anorexia e
bulimia nos ultimos 5 anos, por meio de uma revisao sistematica conduzida no dia 24 de junho de 2014. As bases de
dados utilizadas foram PubMed, PsychINFO e SCIELO nos idiomas inglés, espanhol e portugués, e incluiam os ter-
mos cognitive therapy, behavior therapy, anorexia e bulimia. Foram utilizados estudos empiricos e revisdes tedricas
com humanos e disponibilizados gratuitamente. A andlise foi feita por dois juizes independentes. A busca nas bases
de dados forneceram 2066 artigos. Foram analisados resumos de 26 estudos que cumpriram os critérios propostos.
Foram incluidos mais 3 estudos identificados através de outras fontes. Apds a andlise na integra, 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 ndo 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.

INTRODUCAO

Os transtornos alimentares estdo ocupando mais espa-
¢o nos estudos cientificos (Gempeler, 2010; Wildes,
& Marcus, 2012; Dalle Grave, Calugi, Conti, Doll, &
Fairburn, 2013; Zunker, et. al., 2011; Mitchell, et. al.,
2011), pois sdo doencas complexas que estdo afetando
cada vez mais a populacdo adolescente e t€m sido mais
recorrentes, chegando a englobar de 5% a 10% da popu-
lacdo geral americana (Pedrinola, 2012). A preocupagdo
com o corpo e com a imagem corporal € questio central
no controle do peso, logo, a inddstria da beleza susten-
ta a adesdo das mulheres na busca de manter o corpo

socialmente considerado bonito e dentro dos limites e

padrées hegemodnicos (Marcondes, 1993; Ferriani, Dias,
Silva, & Martins, 2005). Estudos mostram que as mu-
lheres jovens, com idade entre 12 e 28 anos, sdo as mais
atingidas pelos transtornos alimentares (Nunes, 1997;
Fiates & Salles, 2001).

A anorexia nervosa e a bulimia nervosa sao os transtor-
nos alimentares mais recorrentes, com um alto indice
cronico e com um nivel elevado de comorbidade (Her-
zog, et. al., 1993). A anorexia nervosa pode ser definida
como uma doenga que leva a perda de peso e a inanic¢ao,
imposta pela propria pessoa e com grandes danos psico-
16gicos (Silverman, 1993). A Bulimia nervosa foi descri-

ta pela primeira vez em 1979, inicialmente classificada
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como uma derivacdo da anorexia nervosa, no entanto,
continha episédios de comer compulsivo em um perio-
do limitado de tempo e sendo seguido de algum tipo de

purga (Russel, 1979).

Na anorexia nervosa, os individuos que estdo na ado-
lescéncia e pré-adolescéncia podem ter atraso na ma-
turacdo sexual e alteracdo hormonal importante, assim
como diversos sintomas fisicos no crescimento, nao
atingindo o desenvolvimento esperado (Herzog, et. al.,
1993; Vilela, Lamounier, Filho, Neto, & Horta, 2004).
Além disso, a anorexia traz complicacdes sérias em de-
corréncia da desnutricdo, tais como problemas cardia-
cos, problemas respiratérios, falta de atencao, desidra-
tacdo, distirbios intestinais, infertilidade, amenorreia,
hipotermia, entre outras que podem inclusive causar
morte (Mahan, &Stump, 1998; Carvalho, Coelho, Re-
zende, & Rocha, 2010).

A bulimia nervosa nao costuma possuir um estado fisico
tao visivelmente alterado quanto a anorexia (Vilela, et.
al., 2004). Os individuos que sdo acometidos por essa
doenca tendem a ter um peso normal ou até mesmo so-
brepeso, tendo episddios de hiperfagia, alternado com
episodios de purgacdo autoinduzidos e/ou outros mé-
todos inadequados de compensar o excesso de calorias
consumido (Mirandé, Celada, & Casas, 1999). Esse
transtorno também possui complicacdes em decorréncia
das compulsdes alimentares seguidas das purgas, como
irritacdo no esdfago que pode vir com sangramento; ir-
ritacdo géstrica, podendo possuir sangramento ou tulce-
ra; problemas intestinais; erosdo do esmalte dos dentes;
diminui¢do das taxas metabdlicas, entre outras (Herzog,
et. al., 1993; Herzog & Eddy, 2010).

Para o diagnéstico atual de ambas as doengas (anorexia
nervosa e bulimia nervosa), o DSM-5 veio com novas

perspectivas e algumas mudangas nos critérios diagnds-
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ticos em relagdo a dltima vers@o. Para o diagndstico 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, autoavaliacdo indevidamente influencia-
da pelo peso, perturbacdo na forma de vivenciar o peso
baixo e nega¢do do mesmo. A principal mudanca foi a
exclusdo do critério D do DSM-1V, que incluia a presen-
ca de amenorreia. Além disso, também foram modifica-
dos alguns aspectos, como a inclusdo de uma referéncia
de tempo para a classificacdo de subtipos (American

Psychiatric Association, 2013).

A bulimia nervosa pode ser diagnosticada completan-
do os critérios que englobem episddios recorrentes de
compulsao alimentar, métodos compensatérios para a
evitacdo de ganho de peso (inducdo de vomitos, uso de
laxantes, jejum, enemas, diuréticos, exercicios excessi-
vos), sensacao subjetiva de perda de controle, influéncia
indevida do peso corporal sobre autoavaliagdo, episédio
recorrente de hiperfagia e/ou medo de engordar que
leva a busca de um peso abaixo do limiar 6timo ou sau-
davel. Para o DSM-5, as principais mudangas se deram
nos critérios de diminuicdo da frequéncia de episddios
de compulsao e compensagado e na exclusao 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 € au-
xiliar o paciente a ter controle comportamental sobre a
alimentacdo para ajudar a modificar as atitudes quanto
aos hébitos alimentares anormais ou desregulados, ao
peso e a imagem corporal (Nunes, & Abuchaim, 2008).
Posterior a isso, a TCC também se focou nas técnicas de
resolucdo de problemas e na manutencio dos progressos
que foram adquiridos pelos pacientes, assim como na

reestruturacdo das crengas distorcidas referentes a autoi-
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magem (Nunes, & Abuchaim, 2008; Filho, Magalhaes,
& Tavares, 2009).

Para os transtornos alimentares, em especial a anorexia
nervosa e a bulimia nervosa, as principais técnicas ba-
seiam-se, entdo, na redu¢do da ansiedade, no automane-
jo do comportamento e nas modificacdes das cognicoes
desadaptativas, tais como autoimagem corporal distor-
cida (Oliveira, & Deiro, 2013). Como na anorexia e na
bulimia h4 perturbagdes comportamentais - como jejum,
vOmitos, entre outros -, esses componentes recebem
maior énfase 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 € 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 alimentacio para evitar o
“movimento pendular” do comportamento alimentar da
paciente, o que significa ndo alternar de comportamen-
tos de jejum para comportamentos bulimicos. 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 flexibiliza¢do
das crengas disfuncionais dos pacientes, através da rees-
truturagdo cognitiva e resolugdo de problemas (Oliveira,
& Dario, 2013). Nesta fase do tratamento, € importante
que os pacientes com transtornos alimentares tenham
claro que o peso real ndo € o problema, mas, sim, ques-
tdes importantes de crengas e estratégias que estdo man-
tendo o transtorno alimentar (White & Freeman, 2003).
A ultima etapa do tratamento para os transtornos alimen-
tares deve focar na manutencio das conquistas das eta-

pas anteriores e na prevencdo de recaida, tendo em vista

a preparagcdo para possiveis eventos estressores, assim
como a maneira de lidar com eles (Hercovici, & Bay,
1997). Salienta-se também a importancia da relagao te-
rapéutica e do vinculo entre paciente e terapeuta para
o tratamento da anorexia nervosa e da bulimia nervosa,
visto que a insatisfagdo com o vinculo é o motivo que
mais gera abandono ou nio cooperagdo no tratamento
(Gilbert & Leahy, 2007).

A terapia cognitivo-comportamental para a anorexia
nervosa tem foco nas distor¢des da imagem corporal e
em técnicas comportamentais, pois o objetivo principal
do tratamento é normalizar o peso € 0 comportamento
alimentar (Wildes & Marcus, 2012). No entanto, novos
estudos, técnicas e disposi¢cdes no campo da psicotera-
pia cognitivo-comportamental t&€m 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
eficdcia da terapia de casais no tratamento da anorexia
nervosa, ja que a comunicagio 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
exposicao e tratamento de prevencio de respostas para
prevenir recaidas na anorexia, o que se mostrou eficaz,
levando-os a indicar estas abordagens como eficazes na

prevencio de recaida.

Para o tratamento psicoterapéutico da bulimia nervo-
sa, utilizando a abordagem cognitivo-comportamental,
o foco inicial se dd na interrup¢do dos comportamen-
tos de purgacdo, sendo eles de qualquer tipo: uso de
laxantes, vomitos, exercicios excessivos, entre outros;
e na interrup¢do de episdédios compulsivos de comer
(Herpertz, et. al., 2011; Agras, et. al., 2000). Estudos
sugerem que, para a bulimia, técnicas de entrevista

motivacional (EM) auxiliam na adesdo ao tratamento e
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reduzem o abandono do mesmo, isto porque, pacientes
que tém dificuldades de cumprir técnicas ativas, como
automonitoramento, podem responder melhor as 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
tém sido utilizados na drea da terapia cognitivo-compor-
tamental para anorexia nervosa e para bulimia nervosa
nos ultimos 5 anos. Os modelos, técnicas em psicotera-
pia, e tratamentos manualizados evoluem ao longo dos
anos, sendo de extrema importincia a investigacdo de
estratégias de tratamento efetivas e eficazes mais recen-

tes para os transtornos alimentares.
METODO

Foi feita uma revisdo sistemadtica 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 revisdo
sistemdtica conduzida no dia 24 de junho de 2014. Dois
juizes independentes conduziram as buscas de forma in-
dependente e analisaram os artigos encontrados; as di-
vergéncias foram resolvidas por consenso. As bases de
dados utilizadas foram PubMed, PsychINFO e SCIELO
nos idiomas inglés, espanhol e portugués, e foram sele-
cionadas por integrarem quase a totalidade de producdes
cientificas na area. Foram utilizadas duas combinagdes
de termos reconhecidos pela Biblioteca Virtual da Sau-
de (BVS): [cognitive therapy OR behavior therapy AND
anorexia]; [cognitive therapy OR behavior therapy AND

bulimia].
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Apés a busca inicial, foi feita uma andlise nos resumos
com base nos seguintes critérios: 1) artigo completo dis-
ponivel gratuitamente — este critério foi utilizado por-
que sdo esses artigos que serdo encontrados pelas pes-
soas que ndo pertencem a uma instituicdo de ensino e
ndo 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
inglés portugués e espanhol; 4) ano de publicagdo entre
2009 e 2014; 5) pesquisas com anorexia e/ou bulimia; 6)
pesquisas empiricas e revisoes 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 integra. Ap6s a leitura
integral dos artigos aprovados na primeira etapa, foram
entdo aceitos para este estudo os que preenchessem to-
dos os critérios. Foram considerados artigos com estu-
dos empiricos ou revisdes tedricas, 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 incluidos estudos
com amostras contendo também transtorno de compul-
sao alimentar periddica e transtorno alimentar sem outra
especificacdo. Buscaram-se dados de resultados rela-
cionados 2 eficdcia e a efetividade desses tratamentos.
A figura 1 mostra o fluxograma das buscas e andlises

referidas.

RESULTADOS

A busca através de palavras-chave nas bases de dados
forneceram 2066 artigos. Foram eliminados 1970 arti-
gos que ndo estavam disponiveis 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 cientificos completos
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Figural: Fluxograma das buscas realizadas baseado no PRISMA.

PRISMA 2009 Flow Diagram

entre 2009 e 2014 estavam disponiveis de forma gratuita
para o publico em geral. Foram analisados os resumos
dos mesmos e 26 estudos cumpriram todos os critérios

propostos. Foram incluidos mais 3 estudos identificados
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através de outras fontes. Apds a andlise na integra, mais
outros 5 estudos foram eliminados e 24 completaram
todos os critérios. Onze estudos com a combinagdo de

termos [cognitive therapy OR behavior therapy AND
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TCC pela internet em comparagao com TCC em Se a versao pela internet nao for inferior, ela pode ser uma

BN

2

Bulik, et. al., 2012

revisao

Estudo de

custo-beneficio  viavel.

bibliografica propds projeto.

abordagem de
Treinamento emocional e social da mente em grupo  Nenhum tipo de intervencdo se mostrou superior ao outro, 0s

grupo para BN.

BN

Lavender, et. al.,

2012

participantes de ambos os grupos obtiveram bons resultados e

melhora do quadro bulimico.

de TCC.

em comparacao com grupo

E efetivo e pode auxiliar no tratamento da bulimia.

TCC para BN, tratamento manualizado de Fairburn,

et. al. (1993).

BN

2

Zunker, et. al., 2011

TCC em grupo com fluoxetina comparado com Nao houve diferencas entre as duas condicoes de tratamento, no

tratamento de cuidados passo a passo (SC).

2 BN

Mitchell, et. al., 2011

entanto o SC se mostrou significativamente maior apds follow-up
de 1 ano, o que sugere que o tratamento é reforcado com uma

abordagem mais individualizada.

as

significativamente em  todas

melhoraram

pacientes

intervencoes.

Os

TCC em grupo comparado com a terapia de

melhora motivacional.

BN

Katzman, et. al.,

2010

Comparagao de TCC via telemedicine com TCC face Os resultados mostram que os dois tratamentos tem a eficacia

a face.

2 BN e TASOE

Crow, et. al., 2009

similar.

O estudo sugeriu que pessoas que recebem a TCC no CD-ROM
como primeiro passo tem menos sessoes de terapia, apds a

intervencao.

TCC baseada em CD-ROM.

BN e TASOE (tipo

2

Schmidt, et.al., 2009

bulimico)

0 estudo ainda ndo mostra resultados, apenas hipotetiza que a TCC
individual para bulimia nervosa com o aprimoramento familiar (FE)

TCC com aprimoramento familiar.

BN

Reyes-Rodriguez, et.

al., 2013

trar melhores resultados.
A autoajuda guiada pela internet para bulimia nervosa nao foi

iIrdao mos

2 BN Autoajuda guiada pela internet e biblioterapia
convencional guiada baseadas na TCC.

Wagner, et. al., 2013

biblioterapia.

superior em comparacao com a

anorexia] e 13 artigos com a combinacdo de ter-
mos [cognitive therapy OR behavior therapy AND
bulimia]. Apesar disso, em ambas as combinagdes
aparecem estudos que ndo 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 comparacdo da eficicia e efetividade
entre eles. As amostras dos estudos analisados in-
cluiram anorexia nervosa, bulimia nervosa, trans-
torno de compuls@o alimentar periédica e trans-
torno alimentar sem outra especificacdo. Entre
os artigos referidos, alguns sdo revisdes tedricas
e outros abarcam estudos empiricos. A tabela 1

mostra a analise realizada.
DISCUSSAO

Os 24 artigos apresentados nos resultados trazem
novas perspectivas de tratamento dos transtornos
alimentares nos tltimos 5 anos. E 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-Rodriguez, Bulik, Hamer, &
Baucom, 2013; Wagner, et. al., 2013). Isso indica
que ainda ha um déficit em relagdo 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 nio possuem conformidade entre si, além de apre-
sentarem tratamentos diversificados, ou seja, que abran-
gem a juncdo da TCC com outras abordagens, como
principios 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 virias maneiras
de lidar com pacientes acometidos por este transtorno,
entretanto, ndo 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 intervencdo ajuda os casais a trabalha-
rem juntos como um time para auxiliar no tratamento do
transtorno alimentar. Esta intervencao 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 juncdo da
TCC com a Terapia de Remediacdo cognitiva (TRC) de
Gempeler (2010). TRC € um modelo de pesquisa trans-
lacional neuropsicoldgica para a pratica clinica, ou seja,
um modelo de pesquisa que procura desfazer o vazio
entre os conhecimentos e a aplicacdo dos resultados da
neuropsicologia na 4rea clinica. Estd desenhado para
melhorar os sintomas e funcionamento global do pacien-

te, através da remediacdo de seus déficits cognitivos.

A pesquisa de Steinglass, et. al. (2011) sugere que os tra-
tamentos atuais para anorexia nervosa discutem a impor-
tancia de alterar os pensamentos distorcidos que podem
contribuir para a recaida, justamente porque as crencas
irracionais sao parte importante na sindrome da anorexia

nervosa. A exposicdo e prevengdo de resposta enfatiza
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a relagdo entre pensamentos, sentimentos e comporta-
mentos, porém, muda a énfase do tratamento de técnicas
comportamentais para técnicas cognitivas. A redugdo de
ingestdo de alimentos em pacientes com anorexia ner-
vosa - especialmente de alimentos ricos em calorias -,
a esquiva das refeicdes e os rituais em torno do comer
estdo associados com altos niveis de ansiedade. Essas
caracteristicas assemelham-se fortemente aos distirbios
do ndcleo de transtornos de ansiedade, incluindo fobias
e transtorno obsessivo-compulsivo. Essas semelhancas
sugerem que abordagens psicoterapéuticas que sdo efi-
cazes para esses disturbios de ansiedade (por exemplo,
orientacdo e prevencao de resposta) podem ser eficazes

também para a anorexia nervosa.

A terapia comportamental dialética também esta presen-
te nas intervencdes utilizadas para o tratamento do trans-
torno alimentar. O estudo de Wildes e Marcus (2011)
observou a eficidcia da TCC com principios 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, redug¢do dos sintomas do
distirbio alimentar e aumento da qualidade de vida. Nu-
nes-Costa, Lamela, & Gil-Costa (2009) também estuda-
ram a eficicia deste tratamento para a bulimia nervosa e

transtorno da compulsdo alimentar periddica.

Além disso, pesquisas como de Herpertz, et. al. (2011)
e Castellini, et. al. (2011) sugerem que a TCC cldssica,
sem outra modificacdo ou acréscimo, também ¢€ 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) ¢ efetiva para diminuicdo dos sintomas e

melhora da bulimia nervosa.
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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 distirbios
alimentares. Ela é baseada na teoria transdiagndstica 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, entio ¢é utiliza-
do um protocolo tnico e independente do transtorno,
e baseia-se nos casos e sintomas de forma particular,
considerando cada caso de forma individual (Murphy,
et. al., 2010). E chamada de “aprimorada” devido a uti-
lizacdo de uma variedade de novas estratégias e proce-
dimentos para melhorar os resultados, além da inclusao
de médulos para atender certos obstdculos para mudar
fatores “externos” do nucleo 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 especificagcdo € a internet, como meio facilitador
da terapia. A TCC online de autoajuda e chats com a
utilizacdo dessa abordagem sdo opgdes aceitdveis de
tratamento para as pessoas com comportamentos buli-
micos, podendo oferecer um custo-beneficio 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 eficicia de uma intervencio cognitivo-com-
portamental baseada em CD-ROM na bulimia nervosa
e no transtorno alimentar sem outra especificag@o (tipo
bulimico) 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 redugao

no numero de sessodes 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-
ficacdo. Esse estudo teve o objetivo de verificar a efica-
cia de um manual guia de autoajuda baseado na TCC.
O tratamento era composto por 8 sessdes, ao longo de
um periodo de 12 semanas. A amostra incluiu individuos
com bulimia nervosa e comer compulsivo. Os resultados
sugerem que o manual é uma opc¢ao vidvel de tratamento
de primeira linha para a maioria dos pacientes com com-
pulsdo alimentar periddica que ndo satisfazem os crité-

rios diagndsticos 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 incluia 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 € um tratamento
vidvel para este transtorno, entretanto outras abordagens
psicoterdpicas que se mostram eficazes também podem

ser utilizadas.

A TCC foi apontada em grande parte dos artigos como
um tratamento vidvel 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
necessdrio com o tratamento de cuidados passo a passo
(SC). Os resultados mostraram que nao houve diferencas
entre as duas condi¢des de tratamento, no entanto o SC
se mostrou significativamente maior apds follow-up de 1
ano, o que sugere que o tratamento ¢ reforcado através

de uma abordagem mais individualizada.
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Ha entdo 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 especificas 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 diagndstico, anorexia nervosa, bulimia nervosa,
transtorno da compulsdo alimentar periédica e transtor-
no alimentar sem outra especificacio, possuem etiologia
e sintomatologia diferentes, o que justifica a importancia
de tratamentos especificos para cada um deles, visando a

obtencdo de resultados mais eficazes.

Uma limitag@o do presente estudo se refere a exclusdo
de grande nimero de artigos por nio estarem disponi-
veis gratuitamente ao publico, 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 populacdo geral), mas que muitas vezes nao
pertencem a uma instituicdo de ensino e ndo 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 nio obter

essas informacdes.
CONSIDERACOES FINAIS

A busca realizada resultou em apenas 21 artigos comple-
tos disponiveis gratuitamente entre 2009 e 2014 sobre a
terapia cognitiva e anorexia nervosa e/ou bulimia nervo-
sa, o que ¢ um ndmero baixo comparado com a quanti-
dade de artigos sobre o tema. Destaca-se a importancia

dessa disponibilizacdo dos estudos para que os interes-
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sados no tratamento, tanto pacientes quanto como pro-
fissionais, possam ter o conhecimento disponivel acerca

do tema.

A TCC ainda se mostra eficaz no tratamento dos trans-
tornos alimentares e os estudos sugerem que técnicas
contemporaneas abrangem uma gama ampliada de sin-
tomas e questdes especificas. O tratamento para ano-
rexia nervosa e a bulimia nervosa também contam com
tratamentos novos que abrangem questdes atuais, como
utilizagdo de tecnologia, que podem auxiliar a psicote-
rapia, além de possuirem um excelente custo-benefi-
cio. Entretanto, novos estudos precisam ser feitos que
utilizem tratamentos especificos para apenas um dos
transtornos descritos, a fim de se ter um conhecimento
maior acerca da eficicia e da efetividade das técnicas e

tratamentos.
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