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Resumo

Introdugao: A perturbacdo da ingestao alimentar compulsiva é uma patologia que se caracteriza
pela recorréncia de episédios de compulsao alimentar associada a sentimento de perda de controlo
e auséncia de episédios compensatdrios e tem uma etiologia complexa e multifatorial, com
dimensdo psicoldgica, biolégica e sociocultural. Estima-se que na Europa a prevaléncia desta
patologia atinja cerca 1-4% nas mulheres e 1,1% da populacdo geral em Portugal. Cerca de 70% dos
individuos tém outras patologias psiquiatricas associadas e o risco de suicidio parece ser mais
elevado em individuos com perturbagdes alimentares. Além disso, esta perturbagao aumenta o
risco de vdrias patologias organicas, levando a maior procura por cuidados de saude. Existem varios
tratamentos disponiveis para esta patologia e ao nivel da psicoterapia tém sido estudadas varias
terapias de grupo.

Objetivo: A presente revisao bibliografica tem como objetivo avaliar a eficdcia da psicoterapia de
grupo no tratamento da perturbac¢do da ingestdo alimentar compulsiva.

Metodologia: Andlise de artigos cientificos originais indexados as bases de dados Pubmed e Science
Direct publicados entre 2012 e 2022, em portugués ou em inglés, que avaliaram a eficacia da terapia
de grupo no tratamento de individuos adultos com perturbacdo da ingestdo alimentar compulsiva.
Foram também incluidos outros artigos relevantes para a elaboragdo desta revisao.

Resultados: Foram incluidos e revistos 38 artigos originais e a descricdo foi realizada agrupando de
acordo com cada terapia de grupo.

Conclusdes: Sdo necessarios mais estudos para avaliar a eficacia das terapias com menor evidéncia
cientifica. Ao nivel das terapias mais estudadas, a terapia cognitivo-comportamental de grupo
continua a demonstrar resultados promissores que se mantém a longo prazo, a terapia
comportamental dialética de grupo parece apresentar outcomes favordveis, ter aplicagdo mais
econdmica e ter utilidade em individuos que ndo beneficiam de terapia cognitivo-comportamental
ou terapia interpessoal; e a terapia interpessoal psicodinamica de grupo evidencia beneficio em
individuos com tendéncia para isolamento social e padrdo de vinculagdo do tipo ansioso e evitante.

Palavras-chave: terapia de grupo; psicoterapia de grupo; terapia cognitivo-comportamental;
psicoterapia interpessoal; terapia comportamental dialética; intervengdo; tratamento da
perturbacdo da ingestdo alimentar compulsiva; psicodinamica; tratamento baseado na
mentalizagdo; perturbagao da ingestao alimentar compulsiva



Abstract

Background: Binge eating disorder is a pathology that is characterized by the recurrence of binge
eating episodes associated with a feeling of loss of control and absence of compensatory episodes
and has a complex and multifactorial etiology, with psychological, biological and sociocultural
dimensions. It is estimated that in Europe the prevalence of this pathology reaches around 1-4% in
women and 1.1% of the general population in Portugal. About 70% of individuals have other
associated psychiatric pathologies and the risk of suicide seem to be higher in individuals with eating
disorders. In addition, this disturbance increases the risk of various organic pathologies, leading to
a greater demand for health care. There are several treatments available for this pathology and in
terms of psychotherapy, several group therapies have been studied.

Objective: This literature review aims to evaluate the effectiveness of group psychotherapy in binge
eating disorder treatment.

Methods: Analysis of original scientific articles indexed in Pubmed and Science Direct databases
published between 2012 and 2022, in Portuguese or English, which evaluated the effectiveness of
group therapy in the treatment of adults with binge eating disorder. Other relevant articles to the
preparation of this review were also included.

Results: 38 original articles were analyzed and the description was grouped according to each group
therapy.

Conclusions: More studies are needed to evaluate the effectiveness of therapies with less scientific
evidence. In terms of the most experienced therapies, cognitive-behavioral group therapy continues
to show promising results that are maintained in the long term, dialectical behavioral group therapy
seems to show satisfactory results, be more economical to apply and have in individuals who do not
benefit from therapy cognitive-behavioral or interpersonal therapy; and psychodynamic
interpersonal group therapy shows benefits in individuals with a tendency towards social isolation
and an anxious and avoidant attachment pattern.

Keywords: group therapy; group psycotherapy; cognitive behavioral therapy; interpersonal
psychoterapy; dialectical behavioral therapy; intervention; binge-eating treatment; psychodynamic;
mentalization-based treatment; binge eating disorder; binge-eating disorders; disorder, binge-
eating; disorders, binge-eating.



Lista de abreviaturas

AA — Aconselhamento alimentar
BSEN - Baixo score de emocgdes negativas
CA — Compulsdo alimentar

DSM-5 — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition - 52 Edigdo do Manual

de Estatistica e Diagndstico das Perturbagdes Mentais
ECA — Episddios de compulsao alimentar

ESEN - Elevado score de emocgGes negativas

FECA — Frequéncia de episddios de compulsdo alimentar
FT — Final do tratamento

IMC — Indice de massa corporal

IT - Inicio do tratamento

PGCA — Programa de grupo para a compulsdo alimentar
PIAC — Perturbacgdo da ingestao alimentar compulsiva
TA — Terapia de autoajuda

TAC — Terapia e aceitacdao e comprometimento

TBN — Terapia baseada na natureza

TC — Terapia combinada

TCC — Terapia cognitivo-comportamental

TCCG - Terapia cognitivo-comportamental de grupo
TCD — Terapia comportamental dialética

TCDG - Terapia comportamental dialética de grupo
TG — Terapia de grupo

TGFE — Terapia de grupo focada nas emogdes

TIG — Terapia interpessoal de grupo

TIPG — Terapia interpessoal psicodinamica de grupo
TPEG — Terapia psicoeducacional de grupo

TRI — Terapia de resposta integrada
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Introdugao

A perturbacado da ingestdo alimentar compulsiva (PIAC) é uma patologia que se caracteriza
pela recorréncia de episédios de compulsdo alimentar (ECA), ou seja, de ingestdo de grande
guantidade de alimentos num curto periodo de tempo, concomitante com sofrimento pelo
sentimento de perda de controlo e pela auséncia de episddios compensatérios. Nos Ultimos anos,
esta perturbacdo tem-se tornado mais relevante na comunidade cientifica, sendo que em 2013 foi
reconhecida como uma perturbacdo alimentar (PA) independente na 52 edicdo do manual de
estatistica e diagndstico das perturbacdes mentais (DSM-5) 2.

A PIAC tem uma etiologia complexa e multifatorial, com dimensao psicoldgica, biolégica e
sociocultural. As emocgdes negativas, o perfeccionismo, alteracdes da conduta, abuso de
substancias, obesidade infantil, familiares com preocupacdo com o peso ou perturbacées
alimentares, conflitos familiares (nomeadamente parentais), psicopatologia parental e abuso sexual
parecem aumentar o risco de desenvolvimento da PIAC.2 Em mulheres jovens acrescem o
descontrolo alimentar, a insatisfacdo corporal e a realizacdo de dietas. Além disso, a idealizacdo
social da magreza na sociedade contribui para a idealizacdo da imagem corporal magra e isso parece
aumentar o risco de PIAC em adolescentes do sexo feminino. Tem sido estudada a hereditariedade
da doenga e parecem estar envolvidos genes dos recetores da dopamina e dos opidides, sugerindo
gue o risco de compulsdo alimentar (CA) pode ser transmitido através de uma hipersensibilidade a
recompensa, que associada ao atual ambiente de facil disponibilidade de alimentos hipercaléricos
e com elevada palatabilidade favorece a PIAC. 2

Estima-se na Europa a prevaléncia de PIAC seja de 1-4% nas mulheres e 1,1% da populacdo
geral em Portugal .

Cerca de 70% dos individuos com PIAC tém outras patologias psiquidtricas associadas, e o
risco de suicidio parece ser mais elevado em individuos com perturbacdes alimentares.® Além
disso, a PIAC aumenta o risco de vdrias patologias organicas. Cerca de 32% e 41% dos individuos
com PIAC tém excesso de peso e obesidade respetivamente, tém maior risco de desenvolver dor
cervical ou dorsal, cefaleias crénicas, outras dores crénicas, hipertens3o e diabetes*, apresentam
scores de classificacdo de qualidade de vida mais baixa® e recorrem mais a cuidados de satde?

Existem varios tratamentos disponiveis para esta patologia e ao nivel da psicoterapia tém
sido estudadas varias terapias de grupo.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) baseia-se no facto de os fatores
comportamentais, nomeadamente padrdes alimentares desadequados, estarem na origem da
compulsdo alimentar (CA) e por isso o tratamento assenta na identificacdo e correcdo dos fatores

desencadeantes, e nas preocupac¢des com a alimentacdo, peso e forma corporal; promovendo a



auto-monitorizacdo e a modificacdo do comportamento alimentar, desvalorizando a gestdo
emocional®. Apesar de ser reconhecida como terapia de elei¢io para tratamento da PIAC e de
recentemente ter sido recomendada a utilizacdo da sua versdo adaptada para a PIAC’, a taxa de
remissdo é de cerca de 50% &, pelo que se continua a investigar terapias alternativas.

A terapia comportamental dialética (TCD) foi desenvolvida para perturbagbes de
personalidade borderline, baseando-se na sensibilidade aumentada dos doentes a estimulos
emocionais. Considerando que a CA surge como uma resposta disfuncional a uma emocdo
negativa®, a TCD pode ser benéfica no tratamento das perturba¢des alimentares. A TCD para
perturbacdes alimentares centra-se no desenvolvimento de competéncias no ambito do
mindfulness, na regulagao emocional e na tolerancia aos sentimentos negativos, com o objetivo de
suprimir os ECA e estimular um estilo de vida mais satisfatério. Os individuos habitualmente
monitorizam os sintomas que surgem na sua rotina de forma a adquirir comportamentos
adaptativos posteriormente®.

A terapia interpessoal psicodindmica de grupo (TIPG) baseia-se no facto de as caréncias
afetivas desencadearem emocdes negativas, e estas conduzirem a autoprotecdo do individuo,
afetando os padrdes interpessoais e a qualidade dos relacionamentos. Os sintomas depressivos e a
CA sdo considerados estratégias mal adaptativas de resposta a emocdo negativa e/ou conflito
interpessoal.’® Assim, pensa-se que reduzir a intensidade dos problemas relacionais pode ser o foco
principal de muitas intervencdes psicoldgicas, e a TIPG tem sido considerada neste ambito.

Existem varios modelos de terapia de grupo (TG), sendo que alguns se dedicam ao presente,
como a psicoterapia interpessoal; e outros abordam os primeiros relacionamentos e padrdes de
longa data, nomeadamente da infancia.’* A TIPG inclui estas duas vertentes e integra outras terapias
dindmicas, como a teoria da vinculagdo e a terapia baseada na mentaliza¢do, que sdo desenvolvidas
em grupo e promovem a interagao entre os participantes. Além disso, promove uma avaliagdo
prévia a terapia, de forma a conhecer a experiéncia e o perfil de vinculagdo dos membros, medos
de rejeicdo e agressdo e confianca. Assim a terapia é conduzida de modo a que os membros
compreendam a forma como os seus padrdes podem interferir nos seus relacionamentos.!?

A terapia de aceitacdo e comprometimento (TAC), baseia-se na mudanca da relagdo do
individuo com as suas emogdes, promovendo um afastamento das experiéncias e uma aceitagdo
dessas emocoes, de forma a permitir a ado¢do de comportamentos adaptativos perante emocgées

anteriormente percebidas como negativas.’



Objetivo:
A presente revisao bibliografica tem como objetivo avaliar a eficacia da psicoterapia de

grupo no tratamento da PIAC.

Metodologia

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados Pubmed e Science Direct. Na base
de dados Science Direct foram utilizados os termos group therapy, group psycotherapy, cognitive
behavioral therapy, interpersonal psychoterapy, dialectical behavioral therapy, intervention, binge-
eating treatment, psychodynamic ou mentalization-based treatment no campo de pesquisa “titulo,
resumo ou palavras-chave especificadas pelo autor” e binge eating disorder, binge-eating disorders,
disorder, binge-eating, ou disorders, binge-eating no campo de pesquisa titulo. Na base de dados
Pubmed foram utilizados os termos group therapy, group psycotherapy, cognitive behavioral
therapy, interpersonal psychoterapy, dialectical behavioral therapy, intervention, binge-eating
treatment, psychodynamic ou mentalization-based treatment e binge eating disorder, binge-eating
disorders, disorder, binge-eating, ou disorders, binge-eating no campo de pesquisa no titulo ou
resumo. Foram incluidos para esta revisdo os artigos originais publicados entre 2012 e 2022, em
inglés ou portugués, cuja amostra era constituida por individuos maiores de 18 anos com o
diagnédstico de PIAC e que abordavam a psicoterapia de grupo no tratamento da PIAC. Foram
excluidos os artigos que abordavam outras perturbagdes alimentares que ndo a PIAC ou que ndo
apresentavam resultados independentes para os individuos com PIAC. Foram também incluidos

outros artigos para permitir uma contextualizagdo tedrica e epidemiolégica da PIAC.

Resultados

Da pesquisa efetuada resultaram 34 artigos da base de dados Pubmed e 10 artigos da
Science Direct, sendo que 5 estavam duplicados, e 2 apresentavam resultados da mesma
investigacdo, pelo que sé foram considerados uma Unica vez na presente revisdo. Tendo em conta

os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo no total foram incluidos 38 artigos.

TCC de grupo (TCCG) — Ensaios controlados

Apesar da distor¢do da imagem corporal ndo ser parte dos critérios de diagndstico da PIAC
no DSM-5?, parece ser uma caracteristica relevante desta patologia'>!3. Num estudo controlado e
randomizado (n=34) foi testada a eficacia de 10 sessGes de TCCG centrada na imagem corporal em
comparac¢ido com um grupo controlo sem tratamento!. Entre o inicio do tratamento (IT) e o final do

tratamento (FT), no grupo de intervencdo, observaram-se melhorias na insatisfacdo corporal,



preocupacado com peso e forma e desejo de magreza, apesar da estabilidade do indice de massa
corporal (IMC), e o tamanho corporal considerado ideal passou a ser menos magro, demonstrando
eficdcia em mulheres com PIAC e excesso de peso ou obesidade.* Além disso parece ser vantajosa
ao nivel de custo-beneficio, uma vez que a interveng3do teve curta duracgdo .

Num outro estudo foi avaliada a eficacia de um programa de TCCG de curta duragdo (8
sessOes, 1 por semana; e 5 sessdes aos 1, 2, 3, 6 e 12 meses apds o FT), numa amostra inicial de 41
individuos, com monitoriza¢do no FT, aos 3, 6, 12 meses e 4 anos?. Este estudo mostrou melhorias
na sintomatologia da CA, na patologia alimentar e nos sintomas depressivos durante a TCCG, que
se mantiveram estaveis ou melhoraram ligeiramente no follow-up de 4 anos, evidenciando uma
grande consisténcia do sucesso desta terapia. Seria importante replicar os resultados em estudos
com uma amostra maior, uma vez que neste apenas 26 participantes atingiram o follow-up de 4

anos®’.

TCCG - ensaios nao controlados

Num estudo com tamanho amostral de 190, os autores classificaram os individuos de
acordo com as suas caracteristicas da patologia alimentar. Esta classificacdo resultou em 3 grupos,
nomeadamente o de restricdo alimentar moderada isolada, de restricdo alimentar e psicopatologia
ligeiras e de restricdo alimentar e psicopatologia graves. Esta classificacdo foi avaliada como
preditor de sucesso da TCCG, e apenas o segundo grupo apresentou maior valor preditivo de
sintomatologia global da PIAC no follow-up de 12 meses ', Este estudo, apesar de n3o avaliar
diretamente a eficacia da TCCG, revela que para doentes com psicopatologia e restrigdo alimentar
ligeiras pode ser mais benéfico um tratamento com versdo modificada da TCC, outro tipo de terapia
ou tratamento complementar apés a TCC.

Embora a obesidade ndo seja um critério para PIAC, existe uma associag¢do entre o peso e
os sintomas de PIAC, sendo que mais de 65% dos pacientes com PIAC sdo obesos'’. Além disso, o
nivel de atividade fisica relatado por individuos obesos com CA é aproximadamente metade da dos
individuos com idade e peso semelhantes®. Num estudo n3o controlado (n=34), verificou-se que
um programa de 24 sessdes de grupo de aconselhamento de atividade fisica e TCC em individuos
com PIAC, se associou a melhorias significativas na autoimagem, e que redugdes significativas na
frequéncia de episddios de compulsdo alimentar (FECA) se associaram a melhorias significativas na
percecdo de capacidade fisica e na qualidade de vida relacionada com a saude. No entanto, ndo
foram identificadas alteracGes significativas no peso. Ainda assim, considera-se que a associacdo do
aconselhamento sobre atividade fisica a TCCG pode ser uma mais-valia no tratamento

multidisciplinar da PIAC em individuos com obesidade comdrbida®®.



Um grupo de individuos a aguardar cirurgia bariatrica foi recrutado para avaliar a eficacia
da TCCG na perda de peso, comportamento alimentar e psicopatologia global. Os individuos (n=
110) foram estratificados de acordo com o IMC, sendo que 61% dos individuos com obesidade grau
Il e 48% dos individuos com obesidade grau IV tinham PIAC®. Apds a TCCG verificou-se uma
reducdo na FECA em 35,5% e abolicdo em 8% dos individuos, tendo os participantes com PIAC
melhorado ao nivel da sintomatologia depressiva e da autoestima e em todos os parametros de
avaliacdo pelo desejo de alimentos®. Além disso, também se verificou uma diminuic3o significativa
no peso, em que aos 12 meses de follow-up todos os participantes tinham perdido pelo menos 5%,
e 67 tinham perdido 10% do peso inicial. Assim, além de demonstrar eficacia no tratamento da PIAC,
a TCCG deve ser considerada para tratar psicopatologia em individuos com obesidade médrbida
candidatos a cirurgia bariatrica, com o objetivo de melhorar os resultados no pds-operatdrio?.

Na maior parte dos estudos realizados, a avaliacdo dos resultados do tratamento da PIAC
ocorre a curto prazo, sendo que a maioria realiza a avaliacdo apds 12 meses do FT. Num
estudo com avaliacdo mais tardia foi investigado o efeito de um programa em regime de
internamento, com duracdo de 21 dias, com administracdo de dieta hipocaldrica, realizacdo de
exercicio fisico e sessdes didrias de TCCG, com psicoeducacdo para um estilo de vida sauddavel?*,
Foram realizadas avaliagbes da perda de peso, psicopatologia da perturbacdo alimentar,
psicopatologia geral e qualidade de vida a curto prazo (6 meses) e da perda de peso a longo prazo
(5 anos). Verificou-se que 63,6% e 39,4% dos individuos com PIAC perderam pelo menos 5% do peso
inicial no follow-up aos 6 meses e 5 anos, respetivamente; e que o nimero de ECA diminuiu
significativamente em individuos com PIAC aos 6 meses?!. Ao nivel da sintomatologia depressiva,
psicopatologia global, psicopatologia da perturbacdo alimentar e qualidade de vida, também foram
demonstradas melhorias significativas aos 6 meses. Apesar da melhoria aos 6 meses, ainda se
mantinham em niveis patoldgicos, pelo que este grupo pode necessitar de intervengao psicoldgica
adicional.*

Apesar de ser a terapia de primeira linha para a PIAC, a TCC habitualmente ndo produz
efeito na reducdo do peso, ainda que apresente reducdes significativas na FECA2. Uma vez que a

4,23

maioria dos individuos com PIAC apresenta excesso de peso ou obesidade™*’ e estes aumentam o

2425 & importante considerar este pardmetro. Assim, foi avaliada

risco de morbilidade e mortalidade
a relacdo entre a alteragdo de peso, a FECA e outros parametros da psicopatologia da PIAC num
grupo de individuos (n=189) com PIAC e excesso de peso ou obesidade submetido a TCCG?.
Verificou-se uma grande variabilidade na altera¢do de peso durante o tratamento, com aumentos
e diminuicdes consideraveis. Além disso, maior diminuicdo na FECA durante o tratamento levou a

maior reducdo do peso no follow-up de 6 meses, no entanto no follow-up de 12 meses essa

alterac3o n3o era significativa?2. Os autores sugerem a realizac3o de mais ensaios para determinar
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a generalizacdo dos resultados para outras amostras, e que deveriam ser associadas a TCCG
componentes de exercicio fisico e alimentacdo, para otimizar o balanco energético. Além disso,
referem a necessidade de considerar varidveis de natureza individual (por exemplo, fatores de
personalidade ou marcadores bioldgicos), uma vez que podem influenciar a mudanca de peso?2.

Na mesma intervencdo os autores verificaram que um envolvimento mais forte do grupo
numa fase mais precoce do tratamento (sessao 2) se associou a melhorias na psicopatologia global
da perturbacdo alimentar aos 12 meses de follow-up, e que uma postura mais otimista nessa fase
se associou a maiores reducdes na frequéncia de CA no follow-up de 12 meses?. No entanto n3o
foram encontradas essas associa¢des no FT ou aos 6 meses de follow-up, ou qualquer relagdo com
a taxa de ades3o ou abandono do tratamento?®. Além disso, ndo foram identificadas diferencas
significativas entre o nivel de envolvimento do terapeuta, pelo que este estudo sugere que
tratamentos com reduzido ou nenhum envolvimento do terapeuta ndo comprometem o sucesso
dos mesmos.?®

Outros autores testaram a eficdcia de um programa de TCCG orientado para as emocoes,
para a melhoria da gestdo emocional e controlo de padrdes alimentares em mulheres com
obesidade e PIAC (n=7). O tratamento consistiu em 12 sessdes, e as participantes foram avaliadas
no IT, FT e follow-up de 6 e 18 meses?’. As participantes reconheceram a utilidade da terapia,
melhorias a longo prazo no stress psicoldgico, na gestdo emocional e alexitimia em todos os
momentos de monitorizacdo e relataram mudangas positivas no estilo de vida, imagem corporal e
autocuidado. Em relacdo aos comportamentos alimentares houve uma diminuicdo na pontuacgdo
relativa a ingestdo relacionada com fatores externos e a ingestdo emocional em todos os momentos
de monitorizacdo em comparacdo ao IT. Tendo em conta estes resultados, seria importante realizar

outros estudos com amostras maiores e com grupos controlo?’.

TCCG Vs Terapia comportamental para a perda de peso em formato de grupo (TCPPG)

Num estudo randomizado (n= 80) foi avaliada a eficacia de TCCG em comparagdo com a
TCPPG, ambas com 16 sessdes, seguidas de 6 sessdes mensais e uma sessao final aos 12 meses. Os
individuos apresentavam IMC>27 Kg/m? e PIAC e foram avaliados no IT, no FT, na sess3o final e 6
anos o FT. 2 Os autores verificaram que houve melhorias nos outcomes avaliados em ambos os
tratamentos, apesar de ter ocorrido alguma deterioragdo apds o FT. Comparando as terapias entre
si, excetuando os ECA, em que houve uma regressdo aos 6 anos na TCPPG, ndo houve diferencas
significativas entre os grupos. Assim, tendo em conta que os tratamentos sdo igualmente eficazes,
e caso os resultados sejam replicados noutros estudos, os autores consideraram que deve ser
promovida a TCPPG pois permite abranger mais doentes uma vez que ndo exige formacao tao

diferenciada ou tanta experiéncia dos terapeutas como na TCC. 2



TCCG Vs TIPG

Num ensaio randomizado (n=95), a TIPG foi comparada com a TCC na melhoria do padrao
das relagdes interpessoais de pessoas com PIAC?. Ambas as terapias resultaram em melhorias
clinicamente significativas nas dificuldades interpessoais, sendo que a TIPG foi mais eficaz,
demonstrando que esta terapia pode ser relevante para individuos com PIAC associada a
dificuldades nas rela¢des interpessoais, com tendéncia ao isolamento social ou com padrdo de

vinculac3o evitante.?

TCCG Vs Terapia interpessoal de grupo (TIG)

No sentido de avaliar se a severidade da psicopatologia da PIAC influencia a eficdcia do
tratamento, foi realizado um estudo randomizado que classificou e dividiu a amostra (n=159) em
individuos com baixo score de emocbes negativas (BSEN) e individuos com elevado score de
emocoes negativas (ESEN), sendo que foram distribuidos aleatoriamente para TCCG e TIG, com 20
sessdes cada®®. Uma vez que a TIG promove a gestdo das emocbes dentro de um contexto
interpessoal, os autores equacionaram se os individuos com ESEN apresentariam melhores
resultados com TIG e individuos BSEN com TCCG, o que nao se verificou, pois o grupo com ESEN
apresentou uma taxa de abstinéncia de ECA e de remissdo da doenca menor no FT e
significativamente menor na avaliacdo de follow-up de 1 ano em relacdo ao IT, independentemente
do tratamento recebido®. Entre o FT e o follow-up de 1 ano houve um aumento maior na CA para
o grupo com ESEN, o que sugere que estes individuos apresentam necessidades especificas no
tratamento, como uma fase dedicada exclusivamente as emocdes negativas e/ou sessGes de

reforco®.

TCCG Vs TCD de grupo (TCDG)

Apesar da TCC ser a terapia preferencial para a PIAC, um numero substancial de individuos
nao alcanga a remissdo da CA e por isso tém sido investigadas algumas terapias alternativas. ATCD,
na qual se promove a melhoria da gestdo emocional, surge como uma dessas alternativas e a sua
eficicia tem sido investigada em varios estudos®’. Num estudo quasi-randomizado (n=74) foi
avaliada a eficacia da TCDG adaptada para perturbacées alimentares no tratamento de individuos
com PIAC e obesidade, comparando os resultados com TCCG intensiva, em que ambas as
intervencdes se desenvolveram ao longo de 20 sessdes, com carga horaria inferior na TCDG. Neste
estudo foram avaliados varios parametros do controlo da PIAC, nomeadamente a FECA e nivel de
patologia da CA, regulacdo emocional, nivel de psicopatologia global e IMC no IT, no FT e 6 meses

apos o FT. Verificou-se que a TCCG reduziu significativamente a FECA, o nivel de psicopatologia da
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CA em comparacdo com a TCDG, e ao nivel da psicopatologia global ndo foram demonstradas
diferencas significativas entre os grupos, excetuando a autoestima em favor da TCCG. Desta forma
conclui-se que apesar dos resultados demonstrarem maior eficdcia ao nivel da CA na TCCG,
relativamente a psicopatologia global sdo compardveis entre si, podendo considerar-se a TCDG
mais rentavel. Os autores evidenciaram a necessidade de comparar a eficacia destas terapias
corrigindo a dose terapéutica, em estudos com maior tamanho amostral e com follow-up a longo-
prazo para avaliar o verdadeiro potencial da TCDG3.,

Tendo em conta estas conclusGes, o mesmo grupo de autores modificou os critérios de
inclusdo e exclusdo de participantes de forma a ter uma amostra maior (n=175) e verificar se os
resultados eram reproduziveis, embora a amostra fosse mais heterogénea3?. O nivel global da
psicopatologia da perturbacdo alimentar, a CA e a sintomatologia depressiva diminuiram
significativamente em ambos os grupos, sendo que alguns parametros melhoraram mais
rapidamente com TCCG e na TCDG a melhoria ocorreu de forma mais lenta, ndo havendo diferencas
significativas no follow-up de 6 meses32. Assim, esta aplicacdo da TCDG as perturbacdes alimentares

parece ser vantajosa, uma vez que com menor custo, apresenta uma eficacia semelhante a TCCG.

TCDG

Num outro estudo nao controlado (n=56), foi avaliada a eficacia da TCDG (20 sessoes),
através da monitorizacdo da patologia alimentar, ansiedade, depressdo e da gestdo de emocgdes no
IT, FT e 1 més apds o FT*, Verificou-se uma reducdo significativa na patologia alimentar e na FECA
entre o IT e o FT e ndo houve redugdes significativas nos restantes dominios, indicando que a TCD
foi mais eficaz na mudanca da patologia alimentar do que nos fatores emocionais subjacentes. Estes
autores sugerem a realizagdo de mais estudos com grupo controlo, com follow-up mais tardio (6
meses), assim como a identificacdo de fatores preditivos de sucesso no tratamento?,

As terapias de grupo tém habitualmente uma dura¢do de cerca de 20 semanas, o que as
torna relativamente dispendiosas. Existem recomendagbes que alertam para a necessidade de
avaliar a eficécia de intervencbes mais breves®. Nesse sentido, foi realizado um estudo controlado
e randomizado (n=60) em que foi avaliada a eficacia da TCDG de curta duragdo (20 sessdes em 10
semanas) na gestdo emocional de individuos com PIAC e excesso de peso ou obesidade, em
comparac¢do com um grupo sem tratamento®®. A TCDG levou a melhorias significativas no IMC, na
sintomatologia da CA e na gestdo emocional no FT, ndo tendo sido realizadas avaliacGes de follow-
up. Assim, esta terapia demonstra bons resultados clinicos, no entanto seria importante replicar
estes resultados em estudos com amostra maior e com follow-up a longo prazo, pois é uma terapia
mais econdmica e pode ser uma alternativa a doentes que nao beneficiam de TCC ou psicoterapia

interpessoal.?®



Num outro estudo, ndo controlado, foi testada a eficacia da TCDG com durac¢do de (10
sessbes em 10 semanas) numa amostra 84 de individuos com PIAC. Foram avaliados varios
parametros, como a psicopatologia associada a PA, os comportamentos alimentares, a ansiedade e
a depressdo, a severidade da PIAC e a ingest3o relacionada com emocdes negativas®. Foi
demonstrado que 60% e 65,38% dos individuos ndo apresentavam CA no FT e no follow-up de 1
més respetivamente, e verificaram-se melhorias significativas na patologia alimentar,
nomeadamente na CA e na ingestdo emocional, que se mantiveram no follow-up. Nao se
observaram alteragGes significativas na ansiedade e humor possivelmente pelo facto da TCDG se
dedicar a gestdo das emocbes e ndo especificamente dirigido as questdes da ansiedade e
depressdo. Os autores sugerem que caso os resultados sejam replicados em estudos com amostras
maiores e follow-up mais tardio sera uma mais-valia, uma vez que os doentes podem ser tratados

de maneira eficaz e econdmica, garantindo acesso mais rapido ao tratamento para mais doentes®®.

TCC adaptada a CA

No sentido melhorar os outcomes da TCCG foi realizado um estudo controlado e
randomizado (n= 80) para avaliar a eficacia da TCCG adaptada a CA alimentar em comparagdo com
um grupo controlo sem tratamento®’. A terapia consistiu em 8 sessées com foco em estratégias de
controlo da CA. Aos 3 meses de follow-up o grupo de TCCG apresentou melhorias ao nivel da FECA,
com taxa de abstinéncia mais alta e taxa de deterioragdo mais baixa. Ao nivel de sintomatologia
depressiva o grupo de TCCG apresentou melhorias significativas no FT e apds 3 meses®.
Relativamente a CA ndo houve diferencas significativas entre os grupos em nenhum dos momentos.
A TCCG adaptada a CA parece apresentar melhores resultados no médio prazo na sintomatologia
da CA e melhores resultados durante e apds o tratamento ao nivel da patologia alimentar e
sintomatologia depressiva. No entanto o curto periodo de follow-up ndao permite avaliar o sucesso
a longo prazo?.

Perante os resultados deste estudo, os autores reavaliaram os grupos 33 meses apds o FT,
sendo que a taxa de desisténcia na amostra foi de 46%, resultando para esta avaliacdo 43
individuos. Verificou-se que ambos os grupos diminuiram a FECA e a impulsividade, pelo que ndo
houve diferencas estatisticamente significativas entre os grupos entre o IT e 33 meses apds o
tratamento. Estes resultados podem dever-se ao facto de 44% da amostra total terem recorrido a
cuidados adicionais nesse periodo.

Da amostra inicial foram selecionados individuos (n=69) que integraram uma monitorizagdo
ocular quando expostos a imagens neutras ou imagens de alimentos hipercaldricos, no IT, no FT e

no follow-up, tendo atribuido uma classificacdo aos alimentos de acordo com o grau heddnico,



palatabilidade, desejo atual e apreciacdo pessoal®. Inicialmente, ambos os grupos mostraram um
viés de atencdo para os alimentos hipercaldricos. No grupo de intervencdo, esse viés desapareceu
apos o tratamento e no follow-up, ao passo que no grupo controlo se verificou uma diminuicao
moderada no FT, mas nao no follow-up, o que foi interpretado como uma maior motivagao inicial.
O grupo da intervengdo aumentou o tempo de permanéncia em estimulos neutros em relagdo
estimulos alimentares no FT, o que pode representar uma diminuicdo na sensibilidade a
recompensa apds a exposicdo ao estimulo e avaliou os estimulos alimentares como menos
prazerosos e palataveis em relacdo ao grupo controlo, o que pode representar uma normalizagdo
da sensibilidade a recompensa em relagdo aos estimulos alimentares. Seria importante replicar
estes resultados em estudos com maior tamanho da amostra e com individuos com remissao da
doenca comparativamente a n3o remissdo. No entanto, este estudo mostra que a exposi¢3o aos
alimentos pode ser uma forma de dessensibilizar o individuo ao estimulo e dessa forma diminuir os

ECA.

TAC

A TCC é considerada o tratamento de eleicdo da PIAC, no entanto os doentes necessitam
de competéncias adicionais que permitam manter a alteragdo dos comportamentos,
nomeadamente ao nivel da regulacdo emocional e/ou tolerancia as dificuldades. Assim, foi
desenvolvido um programa terapéutico que engloba o principio de varias terapias, nomeadamente,
da TAC, que enfatiza as metodologias de terceira geracdo da TCC, particularmente a aceitagdo e
mindfulness, e da TCD, que promove competéncias da regulacdo emocional e tolerancia as
dificuldades “°. Esta terapia foi aplicada em formato de grupo num ensaio ndo controlado com 19
participantes, e estes consideraram as estratégias de aceita¢cdo benéficas para auxiliar a utilizagdo
das estratégias comportamentais perante situacbes adversas (ansiedade, desejo, culpa), e
verificaram que a abordagem de tratamento combinado é util para reduzir os ECA. OS autores
sugerem que sao necessarios mais estudos para avaliar se esta terapia é eficaz num espectro mais
abrangente de individuos com CA e desregulacdo emocional*’. Relativamente a eficécia da terapia,
os autores verificaram que, num estudo ndo controlado com tamanho amostral de 19 participantes,
59% dos individuos apresentavam abstinéncia de CA no FT e 60% no follow-up de 3 meses®. Foi
demonstrada melhoria consistente na patologia alimentar global desde o IT até ao follow-up de 3
meses, assim como para a sintomatologia depressiva*’. Também foi demonstrada melhoria na
qualidade de vida no FT que se manteve no follow-up*'. Apesar dos resultados promissores seria
importante replica-los em estudos controlados e randomizados com uma amostra maior e follow-

up mais tardio*.
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Terapia interpessoal psicodinamica de grupo (TIPG)

De acordo com a teoria de que a CA surge como resposta a emog0Oes negativas decorrentes
de caréncias emocionais, um tratamento focado na regulacdo afetivo-emocional pode ser benéfica
para individuos com PIAC.*

Num estudo de caso, com 8 participantes com padrdo de vincula¢do do tipo ansioso, foi
testada a eficacia da TIPG (16 sessGes) no tratamento de individuos com PIAC. Verificaram-se
melhorias na CA, sintomas depressivos, e do padrado de vinculacdo ansioso e evitante, pelo que esta
terapia pode ser particularmente vantajosa para individuos com PIAC e vinculagdo do tipo ansioso.
No entanto devem ser considerados estudos com amostras maiores, controlados e randomizados®.

Foi também estudada a interferéncia do padrdo de vinculagdo ansioso nos resultados do
tratamento da PIAC com TIPG com 16 sessdes em 102 mulheres*. Os n2 de dias com CA, os
sintomas depressivos, os problemas interpessoais e a percecdo de desinibicdo e fome diminuiram
significativamente. Por outro lado, a autoestima e a restricdo alimentar consciente aumentaram
significativamente, ndo se tendo verificado alteracdes significativas ao nivel do peso. As alteracées
verificadas foram abruptas do IT para o FT, e evoluiram de forma mais lenta nos 6 e 12 meses de
follow-up®. Além disso este estudo sugere que a alianca terapéutica do grupo pode melhorar os
resultados para individuos com padrdo de vinculagdo do tipo ansioso mais intenso. *3

Num outro estudo ndo controlado, 102 mulheres com obesidade foram alocadas em grupos
terapéuticos de acordo com o seu nivel de vinculagdo e iniciaram um programa de TIPG de 16
sessdes*. Este estudo demonstrou que as mulheres que apresentaram uma evolucdo favoravel na
aprendizagem interpessoal ao longo do tratamento relataram melhorias significativas na
autoestima, mas ndo em rela¢do a depressdo ou frequéncia de CA, pelo que os autores salientaram
que a aprendizagem interpessoal pode ndo estar diretamente relacionada com mudangas nos niveis
de depressao ou de CA no pds-tratamento, mas mediada por outro fator terapéutico, e que o
método de avaliagdo da aprendizagem interpessoal pode ser mais especifico para a autoestima
,uma vez que se centra na auto perce¢do®.

Foi também avaliada a capacidade de um programa de TIPG com 16 sessGes melhorar os
mecanismos defensivos (adaptativos ou mal adaptativos) e a CA numa amostra de 102 mulheres
com PIAC*. As mulheres foram alocadas em grupos terapéuticos de acordo com a sua classificacdo
do tipo de vinculagdo. Este estudo demonstrou que a TIPG melhorou significativamente o
funcionamento defensivo do IT para o FT, desencadeando uma diminui¢cdo nos ECA seguidos de
melhorias nos sintomas depressivos. 4

Num outro estudo controlado e randomizado, a amostra (n=135) foi submetida a uma
terapia de autoajuda (TA) com manual baseado em TCC com duracdo de 10 semanas e

monitorizacdo no IT e FT, e posteriormente dividida em grupo controlo e grupo de TIPG, tendo sido
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realizadas monitorizacbes antes, depois, follow-up de 3 e 6 meses®. A TA reduziu significativamente
frequéncia de CA e o score de psicopatologia das perturbacdes alimentares, ndo havendo efeito
significativo sobre essas varidveis apds a intervencao da TIPG. No entanto os individuos ja tinham
melhorado estes parametros na TA, o que torna menos evidente o impacto da TIPG. Além disso
verificaram-se melhorias no grupo de TIPG em relacdo ao grupo controlo nos problemas
interpessoais e nos tracos de personalidade evitante. Assim, os autores concluiram que uma
abordagem sequencial deve ser considerada, iniciando o tratamento com TA e associar TG
especializada em doentes que ndo respondam ou necessitem de tratamento adicional para evitar
recidivas?®.

Foram também avaliadas as altera¢cdes nos vinculos relacionais subsequentes a um
programa de TIPG com 16 sessdes em 63 mulheres com PIAC e excesso de peso e obesidade®’.
Apesar de ndo atingir significancia estatistica, 65% das participantes classificadas com padrdes de
vinculacdo insegura no IT alteraram para segura no follow-up de 6 meses. Assim, a TIPG parece
auxiliar no processo de organizacdo das memodrias de vinculacdo e uma melhoria na regulacdo
afetiva e no funcionamento interpessoal*’ e possivelmente na CA.

Os autores investigaram também os dominios do afeto como preditores de sucesso da TIPG,
e as alteracdes alcancadas nesses dominios no IT, FT e em follow-up de 6 e 12 meses'’. Foi
demonstrado que a TIPG promove mudangas positivas na gestdo do afeto, e que o funcionamento
reflexivo (capacidade de autocritica) inicial favoravel é importante para alcancar melhorias na CA.
Os autores referiram que a taxa de abandono do tratamento foi consideravel pelo que seria
importante replicar os resultados em estudos com uma amostra maior e também mais
heterogénea. Referem ainda a necessidade de avaliar a mudanca nos dominios do afeto em grupos
sujeitos a outras tipos de psicoterapias de grupo (por exemplo, TCCG e terapia de grupo focada nas
emocgOes (TGFE)) para examinar se os resultados se generalizam em diferentes tipos de
intervencdes™.

Num estudo controlado ndo randomizado (n=195), com um grupo de intervengao de 101
mulheres com PIAC e excesso de peso ou obesidade e um grupo controlo sem PIAC, foram avaliados
varios outcomes no IT, FT e follow-up de 6 e 12 meses apds 16 sessdes de TIPG*8. Nao foi identificada
associacao da frequéncia de CA ao padrao interpessoal, no entanto no IT os sintomas depressivos
associaram-se significativamente a ECA. No grupo controlo ndo foram encontradas associacdes
entre o padrdo interpessoal e sintomas depressivos. Isto sugere que apesar de ambos os grupos
apresentarem dificuldades relacionais, os individuos com PIAC manifestam concomitantemente
sintomas depressivos. Assim, embora este estudo ndo tenha determinado diretamente a eficacia
da terapia demonstrou que os problemas interpessoais e os sintomas depressivos devem ser parte

integrante do tratamento da PIAC. Apesar de a TIPG ter reduzido a gravidade dos problemas
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relacionais, ndo alterou o padrao interpessoal dos participantes, o que corrobora a teoria de que a
personalidade de uma pessoa é um conjunto de tracos que podem mudar em termos de severidade
ou disfuncdo, mas cujas caracteristicas fundamentais permanecem estaveis ao longo da vida,

aumentando o risco de recaida®.

Terapia psicoeducacional de grupo (TPEG)

A PIAC surge habitualmente associada a obesidade uma vez que os comportamentos
alimentares condicionam um aumento do consumo energético. O tratamento da obesidade
usualmente incide na correcdo alimentar e raramente aborda os mecanismos psicolégicos
subjacentes a CA. A TPEG surge como uma alternativa para auxiliar os doentes com PIAC e
obesidade no seu tratamento®. Esta terapia foi avaliada num programa de 10 semanas, com 42
individuos com PIAC e excesso de peso ou obesidade, sem grupo controlo. Esta intervencao
demonstrou uma diminui¢do significativa nos ECA, melhoria nos dominios “sentimentos” e
“atividades sociais” na avaliacdo da saude relacionada com a qualidade de vida, concluindo assim
gue pode ser uma terapia a considerar para este grupo de individuos. No entanto é importante
considerar que a amostra do estudo foi pequena e foi obtida através do recrutamento por uma
Unica via, pelo que é muito homogénea e ndo é representativa e ndo houve comparagdo com um
grupo controlo®.

Num outro estudo, foi avaliada a eficacia de um programa de TPEG com diferentes
abordagens, como mindfulness, autocompaixdo e consciéncia comportamental, com monitorizacdo
de outcomes aos 3 e 6 meses de follow-up®’. A amostra foi constituida por 31 mulheres com excesso
de peso ou obesidade e o programa constituido por 12 sessdes. Este estudo demonstrou que este
programa parece ser eficaz na diminuicdo da CA e da psicopatologia alimentar global, com
resultados mantidos até 6 meses de follow-up. As redugdes na CA foram mediadas pela diminui¢do
da vergonha, autocritica, inflexibilidade e da fusdo cognitiva da imagem corporal, bem como
aumento da autocompaixao e consciéncia comportamental. No entanto, o dominio de mindfulness
parece nao ter interferido nas mudangas na CA. O tratamento demonstrou a eficdcia da integragdo
de abordagens psicoldgicas diferentes, porém complementares, no tratamento de PIAC. Além disso,
apesar de ndo ter sido desenvolvido com esse objetivo, também se verificou que houve uma
diminuicdo no IMC. Apesar dos resultados promissores, é importante considerar as limitacdes do
estudo dado o numero elevado de desisténcias, auséncia de grupo controlo, assim como

homogeneidade e pequeno tamanho da amostra®.
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Outras terapias de grupo

Aintegracao funcional das emocdes na consciéncia, na motiva¢do e no comportamento tem
sido descrita em vérios modelos terap@uticos®® e a escrita tem sido descrita como ferramenta
terapéutica na gest3o de experiéncias de vida, nomeadamente de origem emocional®**, Nesse
sentido foi desenvolvida uma terapéutica designada programa de grupo para a compulsdo alimentar
(PGCA) baseada na TCC, consciéncia afetiva e escrita terapéutica®. Os autores defendem que a
autoconsciéncia do significado dos sentimentos, a autocompaixao e a alteragao no controlo da CA
sdo necessdrias as fases iniciais da mudanca terapéutica. O objetivo deste estudo piloto foi avaliar
qualitativamente a experiéncia dos individuos, pelo que ndo é possivel comparar
guantitativamente melhorias entre o IT e FT. No entanto, de acordo com os participantes, o debate,
a reflexdo escrita posterior e a abordagem dos sentimentos atuaram como fortalecedores da
consciéncia de si mesmos. O PGCA permitiu aos envolvidos adquirir padrdes alternativos de
pensamento, aceitar momentos de maior dificuldade e controlar a CA, tolerando os contratempos
como parte integrante da vida>*.

Devido as escassas alternativas no tratamento da PIAC na Dinamarca, foi desenvolvido neste
pais um estudo piloto que testou a viabilidade da implementacdo de uma terapia de 12 semanas
baseada na natureza (TBN) no tratamento da PIAC, comparando-a a Unica opgao de tratamento no
pais, as reunides de grupo de apoio com duracdo de 10 semanas®™. A TBN consistiu huma
abordagem psicoterapéutica baseada na TAC e na terapia baseada em mindfulness, desenvolvida
em grupo e em ambiente natural com exercicios guiados para conscientizagdo do corpo e da mente.
Ambas as intervenges mostraram resultados positivos em todos os parametros avaliados (reducdo
da CA, aumento do bem-estar psicolégico e aumento da autoestima), com beneficio da TBN para
todos os parametros. Os autores referem que a TBN parece auxiliar a terapéutica através das
experiéncias e exercicios fisicos desenvolvidos na natureza, tornando-o mais acessivel e aplicavel
para os participantes. Ainda assim reconhecem a necessidade de replicar estes resultados em
estudos randomizados e com amostra maior e que os beneficios da TBN podem decorrer da
abordagem psicoterapéutica da TAC em detrimento do contacto com a natureza®.

Num outro estudo foi testada a eficacia da TGFE num grupo de individuos com PIAC e
obesidade®®. Esta terapia centra-se na consciéncia do préprio sobre as suas emocdes e relacbes
interpessoais. Apds o reconhecimento da emocgao experimentada, esta deve ser explorada, refletida
e compreendida, de forma a analisar crencas associadas a emocdo e a identificar fatores que
possam mudar o significado dessas crengas. A amostra (n= 189) foi distribuida por 3 intervencdes,
o aconselhamento alimentar (AA), a TGFE, e terapia combinada (TC) de ambos. No AA os individuos
usufruiram de 12 sessdes individuais e posteriormente 8 sessdes de grupo, na TGFE de 20 sessGes

de grupo e na TC de 20 sessOes de TGFE e 12 sessdes de AA individuais. Os autores demonstraram
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perda de peso, melhoria na psicopatologia e na qualidade de vida para o grupo de TGFE e paraa TC,
sendo que na CA e na perda de peso os resultados foram melhores na TC e mantiveram-se aos 6
meses de follow-up.*®

Utilizando os dados desta amostra, os autores realizaram avalia¢gdes adicionais e verificaram
ainda que a resposta precoce ao tratamento, seguida de rdpida mudancga na fase intermediaria e
diminuicdo da taxa de mudanca no final da terapia, foi associada a melhorias no follow-up de 6
meses, pelo que a resposta precoce parece ser um bom indicador de sucesso do tratamento®’.

Num outro estudo, com individuos com obesidade mérbida e PIAC, foi comparada a eficacia
da cirurgia bariatrica com um programa de mudanca de estilo de vida com TG, Nesse programa os
individuos foram incentivados a realizar uma dieta hipocaldrica, a praticar exercicio fisico e as
sessoes de grupo inicialmente eram semanais, depois quinzenais e posteriormente mensais, com
duracdo de 52 semanas. A perda de peso foi significativamente maior no grupo da cirurgia bariatrica
aos 6 e a 12 meses, ao nivel da sintomatologia depressiva e da qualidade de vida ndo houve
diferencas significativas entre os grupos aos 12 meses e nos ECA ndo houve diferencas significativas
em nenhum momento de avaliacdo. Assim, o programa de mudanca de estilo de vida pode ser uma
boa alternativa para individuos nao elegiveis para cirurgia bariatrica. No entanto os autores sugerem
estudos futuros para avaliar os outcomes a mais tardiamente e avaliar eficacia de tratamentos
combinados.>®

Foi também realizado um estudo piloto (n=16) que avaliou a eficacia da terapia de resposta
integrada (TRI), que consiste na abordagem de experiéncias, interpretaces, da vulnerabilidade,
das emocdes e das estratégias para lidar com as mesmas®. Esta pode ser orientada por terapeuta
ndo especializado, e sem experiéncia em perturbacdes alimentares, contrastando com outras
terapias que exigem terapeuta especializado, habitualmente com mestrado, e experiéncia clinica
na abordagem de perturbag¢des do comportamento alimentar. A terapia consistiu em 10 sessdes
de grupo com terapeuta com recurso a manual de autoajuda. A maior parte das sessGes eram
estruturadas e algumas orientadas pelo grupo. A eficicia desta terapia foi avaliada num estudo ndo
controlado e demonstrou melhorias na patologia alimentar global no FT, e reduziu a FECA, que se
manteve no follow-up de 3 meses, pelo que é uma terapia promissora e os resultados devem ser

replicados em estudos controlados, com maior periodo de follow-up e com maior amostra®.

15



Conclusdes

A TCCG continua a ser a terapia mais estudada para o tratamento da PIAC e tem
evidenciado resultados consistentes na melhoria da CA, da psicopatologia global e da
sintomatologia depressiva com estudos a comprovar os resultados 4 anos apds o término da
terapia. Ao nivel da reduc¢do do peso, a TCCG parece apenas ter efeito nos casos de obesidade
mais grave, com resultados mantidos até 5 anos em alguns estudos. Em doentes candidatos a
cirurgia bariatrica demonstrou também reduzir a CA e melhorar a sintomatologia depressiva e
autoestima, podendo ser considerada em individuos com obesidade mérbida nao elegiveis para
cirurgia bariatrica ou como tratamento complementar a cirurgia bariatrica no sentido de otimizar
os outcomes, o seu estado clinico e consequentemente o pds-operatdrio. Alguns estudos
demonstram também melhorias na distor¢cdo da imagem corporal do préprio, principalmente se
associada a AA e aconselhamento sobre atividade fisica, sendo que com essa associacdo se
verificam melhorias na qualidade de vida e da percecdo da capacidade fisica. Uma vez que foi
demonstrado que individuos com padrdo de restricdo alimentar e psicopatologia ligeiras podem
ndo responder a TCCG e necessitar de outras terapias ou terapias complementares, pode ser
necessario rastrea-los antes do IT, formar grupos homogéneos e encaminhd-los adequadamente.
Para outros individuos, sem padrdes especificos, o grau de envolvimento do terapeuta no grupo
parece ndo influenciar a eficacia da terapia.

A TCCG orientada para as emogdes apresenta resultados promissores e parece ser mais
adequada para individuos com niveis mais elevados de psicopatologia, e torna-se particularmente
pertinente, uma vez que individuos com padrdo emocional tendencionalmente negativo ndo
beneficiam de TCCG ou TIG. Serdo necessarios mais estudos, com uma amostra maior para
confirmar se esta adaptagao da TCC podera ser uma alternativa.

A TCPP parece ser mais vantajosa em relagdo a TCCG uma vez que apresenta resultados
semelhantes e pode ser aplicada mais rapidamente e com menor custo, uma vez que o terapeuta
nao necessita de grau de formagao tdo elevado.

Relativamente a TCDG alguns estudos mostram resultados semelhantes a TCCG, no entanto
a TCDG parece ser vantajosa por apresentar custo inferior. Os estudos mostram melhorias na CA e
patologia alimentar global, mas nos fatores emocionais os estudos ndo sdo concordantes. Além
disso, s6 existem dados de follow-up de 1 més, pelo que seria importante avaliar os resultados num
prazo mais longo. Além disso, parece ser uma terapia vantajosa para individuos que ndo beneficiam
de TCC e psicoterapia interpessoal.

A TCC adaptada a impulsividade apresenta melhorias nos outcomes gerais, mas nao
apresenta evidéncia de melhoria na impulsividade, pelo que ndo parece apresentar vantagens em

relacdo a outras terapias.
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A TAC apresentou melhorias significativas nos varios parametros avaliados, com 60% de
abstinéncia aos 3 meses de follow-up. Podera ser uma terapia promissora, mas existem ainda
poucos dados para confirmar.

A TIPG tem sido também muito estudada nos ultimos anos e apresenta melhorias ndo sé
ao nivel da CA e da sintomatologia depressiva, mas também na gestdo emocional e na autoestima.
Parece ser mais benéfica que a TCCG para individuos com dificuldades interpessoais com tendéncia
para o isolamento social e padrées de vinculagdo do tipo ansioso e evitante. Assim, pode ser util
avaliar este parametro antes do IT, homogeneizar grupos de intervenc¢do e encaminhar os grupos
com perfil de vinculag¢do do tipo ansioso diretamente para TIPG com forte alianca terapéutica, de
forma a otimizar os resultados.

ATPEG ainda ndo apresenta muita evidéncia, mas além das melhorias na CA, psicopatologia
alimentar e no dominio dos sentimentos e atividades sociais também demonstrou reduzir o IMC,
pelo que pode ser util em individuos com PIAC e sobrepeso. No entanto sdo necessarios mais
estudos, com amostras maiores e grupo controlo que repliguem estes resultados.

Relativamente a PGCA devem ser desenvolvidos estudos que permitam quantificar a
resposta a terapia. Para avaliar corretamente a eficacia da TBN esta deve ser comparada com grupo
controlo de TAC. A TGFE apresentou resultados favoraveis ndo s6 ao nivel da perda de peso, CA,
psicopatologia global, mas também na qualidade de vida, que se mantiveram até 6 meses de follow-
up. Ainda assim, a TC apresentou melhores outcomes que a TGFE pelo que a terapia multidisciplinar
parece ser mais vantajosa, mas devem ser realizados mais estudos que corroborem estes
resultados. O programa de mudancga de estilo de vida demonstrou beneficios em individuos com
obesidade mdrbida e pode ser uma alternativa a cirurgia bariatrica em individuos ndo elegiveis, no
entanto seria importante confirmar estes resultados visto que ha poucos estudos com esta
populagdo e verificar se seriam semelhantes em populagao com menor IMC. A TRl também parece
promissora, uma vez que os resultados sdo semelhantes a outras terapias, mas esta ndo necessita
de terapeuta especializado. No entanto os dados sdo ainda escassos pelo que é importante
confirmar estes resultados com mais estudos.

Em suma, conclui-se que ao nivel das terapias com pouca evidéncia cientifica,
nomeadamente TCCG orientada para as emogdes, TCPP, TAC, TPEG, PGCA e TRI sdo necessarios
mais estudos no sentido de reforgar os resultados obtidos. Ao nivel das terapias mais estudadas, a
TCCG continua a demonstrar resultados promissores que se mantém a longo prazo, a TCDG parece
apresentar outcomes favoraveis, ter aplicagdo mais econdmica e ter utilidade em individuos que
nado beneficiem de TCC ou terapia interpessoal; e a TIPG evidencia beneficio em individuos com

tendéncia para isolamento social e padrdo de vinculacdo do tipo ansioso e evitante.
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