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Resumo 

Binge Eating é uma perturbação do espetro das perturbações do comportamento alimentar, 

caraterizada por episódios recorrentes de ingestão maciça de comida, associada a provas subjetivas e 

comportamentais de falta de controlo sobre alimentação e mal-estar clinicamente significativo e que 

não são acompanhadas das estratégias compensatórias típicas da Bulimia Nervosa, tais como auto-

indução do vómito; abuso de laxantes; exercício físico [1]. 

Associadas a esta patologia estão diversas comorbilidades, nomeadamente episódio depressivo major 

[32] e humor depressivo [22]; perturbações da ansiedade, que são significativamente mais graves em 

indivíduos com Perturbações do Comportamento Alimentar do que em populações não clínicas [16]; 

assim como sensação de perda de controlo durante episódios de ingestão compulsiva [5], obesidade 

[11], uso de substâncias [28] e Perturbações da Personalidade, frequentemente diagnosticadas em 

indivíduos com Perturbações do Comportamento Alimentar [30]. 

 

Palavras-chave: Binge Eating; Controlo; Ansiedade; Obesidade; Depressão; Uso de Substâncias; 

Perturbação Personalidade. 
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Abstract 

Binge Eating disorder is a spectrum of eating disorders, characterized by recurrent episodes of massive 

ingestion of food associated with subjective and behavioral evidence of lack of control over food and 

malaise clinically significant, which are not accompanied by compensatory strategies typical of 

Bulimia Nervosa, such as self-induced vomiting, laxative abuse and physical exercise [1]. 

Associated with this disease are various comorbidities, including major depressive episode [32] and 

depressive mood [22], anxiety disorders, which are significantly higher in individuals with eating 

disorders than nonclinical populations [16], as well as sense of loss of control during binge episodes 

[5], obesity [11], substance use [28] and personality disorders often diagnosed in individuals with 

eating disorders [30]. 

 

Keywords: Binge Eating; Control; Anxiety; Obesity; Depression; Substance Use; Personality 

Disorder. 
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Introdução 

Binge Eating é uma perturbação do espetro das perturbações do comportamento alimentar, 

caraterizada por episódios recorrentes de ingestão maciça de comida, associada a provas subjetivas e 

comportamentais de falta de controlo sobre alimentação e mal-estar clinicamente significativo e que 

não são acompanhadas das estratégias compensatórias típicas da Bulimia Nervosa, tais como auto-

indução do vómito; abuso de laxantes; exercício físico [1]. 

Neste trabalho foi proposto identificar psicopatologia na Perturbação do Comportamento Alimentar 

Periódica (Binge Eating) bem como comorbilidades psiquiátricas em indivíduos com esta patologia. 

Foi realizada uma revisão da bibliografia publicada sobre o tema, sendo, no entanto, este, um assunto 

ainda pouco aprofundado e pouco estudado.  

É importante referir que Binge Eating é um diagnóstico ainda em evolução, não constando como 

entidade única no Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais – 4º Edição, estando 

associado às Perturbações do Comportamento Alimentar Não Especificadas. No entanto, está prevista 

a sua inclusão na nova edição do mesmo manual. 
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1. Binge Eating - Definição 

Binge Eating é uma perturbação do espetro das perturbações do comportamento alimentar, 

caraterizada por episódios recorrentes de ingestão maciça de comida, associada a provas subjetivas e 

comportamentais de falta de controlo sobre alimentação e mal-estar clinicamente significativo e que 

não são acompanhadas das estratégias compensatórias típicas da Bulimia Nervosa, tais como auto-

indução do vómito; abuso de laxantes; exercício físico [1]. Segundo a DSM-IV-TR, estão descritos 

critérios para a investigação da Perturbação de ingestão compulsiva, entre eles: 

A. Episódios recorrentes de ingestão compulsiva. Um espisódio de ingestão compulsiva é 

caraterizado pelas seguintes condições: 

1. Ingestão, num período de tempo isolado, de uma quantidade de comida francamente superior à 

que a maioria das pessoas poderia consumir no mesmo espaço de tempo e sob circunstâncias 

similares; 

2. Sensação de perda de controlo sobre a ingestão durante o episódio. 

B. Os episódios de ingestão compulsiva associam-se a 3 (ou mais) dos seguintes sintomas: 

1. Ingestão muito mais rápida que o habitual; 

2. Comer até se sentir desagradavelmente cheio; 

3. Ingestão de grandes quantidades de comida apesar de não sentir fome; 

4. Comer sozinho para esconder o embaraço pela sua voracidade; 

5. Sentir-se desgostoso consigo próprio, depressão ou grande culpabilidade depois da ingestão 

compulsiva. 

C. Profundo mal-estar ao recordar as ingestões compulsivas. 

D. As ingestões compulsivas têm lugar, em média, pelo menos 2 dias por semana durante 6 meses. 

E. A ingestão compulsiva não se associa ao uso regular de estratégias compensatórias inadequadas 

(por exemplo, purgantes, jejum, exercício físico excessivo) e não aparecem exclusivamente no 

decurso de uma Anorexia Nervosa ou uma Bulimia Nervosa. 
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2. Binge Eating e Comorbilidades 

Sendo o Binge Eating (BE) uma perturbação psiquiátrica tem, obviamente, diferentes psicopatologias 

associadas. Yanovski et al. [2] reportou um estudo com 43 participantes obesos com BE que tinham 

maior probabilidade de sofrer de perturbações psicológicas que 85 participantes obesos sem BE (60 

vs. 34%, respetivamente), principalmente maiores taxas de episódio depressivo major, perturbação 

ansiedade e bulimia nervosa ao longo da vida. Wilfley et al. [3]num ensaio clínico com 162 

participantes com BE, descobriu que 77% dos pacientes têm critérios para, pelo menos, uma 

perturbação psiquiátrica ao longo da vida, sendo as mais comuns; perturbação do humor, uso de 

substâncias e perturbação da  ansiedade (61, 33 e 29%, respetivamente). Grilo et al. [4] sugeriu que 

comorbilidades psiquiátricas à altura do estudo, mas não anteriores ou futuras, estão associadas a uma 

apresentação mais severa de BE. 
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2.1 Sensação de Perda de Controlo 

Como referido anteriormente, alguns indivíduos referem sensação de perda de controlo. Perante isto, 

alguns autores realçaram a importância da sensação de perda de controlo (SPC) durante episódios de 

ingestão compulsiva como um marcador de Perturbação Alimentar [5], sendo, por isso, a sensação de 

perda de controlo durante episódios de ingestão compulsiva como um sintoma chave no diagnóstico de 

Binge Eating [6] e está associado com ingestão emocional, depressão e ansiedade [1]. 

Shomaker et al. [7], numa amostra de 367 adolescentes, descobriu que aqueles que reportaram  SPC 

durante os episódios de ingestão compulsiva exibem atitudes e comportamentos alimentares mais 

perturbadores, tais como problemas relacionados com o peso e ingestão emocional, que aqueles que 

não reportaram. Como tal, alguns estudos mostraram que indivíduos que experimentam SPC 

reportaram maiores níveis de angústia emocional e sintomas de Perturbação do Comportamento 

Alimentar do que aqueles que não experimentaram, sendo, no entanto, incerto que aspetos da 

patologia contribuam para a ligação entre sintomatologia de Perturbação do Comportamento 

Alimentar e a qualidade de vida (QdV) dos indivíduos [8]. Para explorar esta relação, Jenkins et al. [9] 

num estudo com 339 mulheres, colocou a hipótese que aqueles indivíduos que reportam SPC irão 

reportar pior qualidade de vida e mais sintomas psiquiátricos que aqueles que não reportam. Os 

resultados confirmaram esta hipótese e ajudaram a cimentar as evidências que sugeriam que SPC está 

associada com psicopatologia alimentar, bem como que é a SPC, mais até do que a quantidade de 

comida ingerida, que está associada a pior QdV [9]. Elder et al. [10] numa amostra comunitária de 

mulheres latinas que reportaram SPC pelo menos uma vez por semana, sugeriu que é a SPC, mais que 

a quantidade de comida consumida, um excelente marcador de presença de psicopatologia alimentar. 
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2.2 Obesidade 

Existe uma associação entre Binge Eating, obesidade e peso instável, sendo Binge Eating comum entre 

indivíduos obesos participantes em programas de controlo de peso [11]. Telch et al. [12] reportou um 

aumento da prevalência de Binge Eating com o aumento do grau de obesidade, não sendo obesidade, 

no entanto, um critério de diagnóstico de Binge Eating. 

A maioria dos estudos clínicos realizados até à data centraram-se principalmente em indivíduos obesos 

com Binge Eating. No entanto, segundo Fairburn et al. [13], a maioria dos indivíduos com Binge 

Eating na comunidade parecem ser não obesos, mas com tendência para ganhar peso com o passar do 

tempo. Como tal, o início da perturbação alimentar parece surgir antes da obesidade, na maioria dos 

casos, demorando, em alguns casos, anos até atingirem um estado de obesidade [14]. Neste estudo 

realizado por Mussel et al. [14] entre 35 a 65% dos casos o aparecimento de Binge Eating precede o 

início da obesidade. É importante, perante este cenário, pensar que se indivíduos com Binge Eating 

que não são obesos tendem a sê-lo anos mais tarde, o que acontecerá aos indivíduos com Binge Eating 

que no início da perturbação alimentar já eram obesos. Foi com base neste pensamento que Grilo et al. 

realizou um estudo sobre o timing e a sequência da obesidade em indivíduos Binge Eaters obesos, 

concluindo que, indivíduos obesos anteriormente ao início da perturbação alimentar têm maior 

tendência a ganhar ainda mais peso com o passar do tempo [15]. 
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2.3 Perturbações do Eixo I 

Indivíduos com Binge Eating têm maiores taxas de comorbilidades do Eixo I quando comparados com 

indivíduos normais [32]. 

2.3.1 Perturbações da Ansiedade 

 As perturbações da ansiedade (tabela 1) são comuns entre indivíduos com Binge Eating, segundo 

mostram diversos estudos realizados. A prevalência de perturbações da ansiedade é significativamente 

mais elevada em indivíduos com Perturbações do Comportamento Alimentar do que em populações 

não clínicas [16].  

As perturbações da ansiedade mais frequentemente diagnosticadas são perturbação de pânico, 

síndrome de stress pós-traumático, fobia social e fobia específica [34]. 

Schwalberg et al. [17] comparou indivíduos obesos com Binge Eating, indivíduos com peso normal 

com Bulimia Nervosa e indivíduos com fobia social ou perturbação de pânico. No seu estudo 

encontrou similaridades entre os 4 grupos no que respeita a níveis de ansiedade e depressão, bem 

como na incidência, prevalência e severidade clínica de perturbação da ansiedade. Das perturbações da 

ansiedade, a fobia social foi a perturbação mais comummente diagnosticada entre indivíduos com 

Binge Eating. 

Fobia social (tabela 2) é definida como falta de confiança em situações sociais, dificuldade de 

interacção com outras pessoas e medo de avaliações negativas por partes dos outros, sendo marcada 

por níveis elevados de ansiedade social [18]. Sawaoka et al. [19] concluiu que ansiedade social está 

associada a níveis elevados de psicopatologia na perturbação de comportamento alimentar, incluindo 

preocupações com forma física, peso e frequência de ingestão compulsiva alimentar. Adicionalmente, 

obteve resultados que indicavam que tanto a auto-consciência privada como pública estavam 

associadas a elevadas preocupações com a forma física e o peso nos indivíduos com Binge Eating, não 

pertencendo estes aos critérios de diagnóstico de Binge Eating presentes na DSM-IV-TR [1] 
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Está descrita a associação entre a antecipação de um stressor social (por exemplo, falar em público) e 

o aumento da ingestão de alimentos em indivíduos com Binge Eating [37]. 
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2.3.2 Perturbações do Humor 

A regulação dos processos emocionais e o humor depressivo, em especial, têm um papel importante 

no desenvolvimento e manutenção da Perturbação de Comportamento Alimentar Periódica [20]. 

Crowther et al. [21] afirma que indivíduos com Binge Eating experimentam mais stressores negativos 

e são mais intolerantes com o humor depresivo quando comparados com controlos saudáveis. Embora 

os episódios de ingestão compulsiva sejam precedidos frequentemente por humor negativo [22] estes 

não parecem ser muito eficazes na melhoria do humor [23]. O facto de um humor depressivo preceder 

os episódios de ingestão alimentar compulsiva pode ser visto como uma tentativa de lidar ou fugir de 

certos estados desagradáveis para determinados indivíduos, representando uma estratégia não saudável 

de coping, o que pode criar efeitos negativos como ansiedade e depressão [24].  

É interessante examinar o largo espetro de emoções nos indivíduos com Binge Eating e a sua relação 

com a ingestão alimentar compulsiva. Arnow et al. [25] realizou esta análise e descreveu “raiva” e 

“frustração” como as emoções que mais frequentemente precedem um episódio de ingestão alimentar 

compulsiva. No entanto, foi mais além no estudo e concluiu que 95% das emoções que antecederam 

episódios de ingestão compulsiva foram “raiva/frustração”, “ansiedade” e “tristeza/depressão”. 

Episódio Depressivo Major (tabela 3) é o diagnóstico mais frequentemente associado com Binge 

Eating [32]. 

Greenberg e Harvey [33] estudaram 57 mulheres e descobriram que a gravidade da compulsão 

alimentar está significativamente correlacionada com a coexistência de altos níveis de restrição 

alimentar e depressão. 

No entanto, a direção da causalidade entre a compulsão alimentar e depressão major não está 

firmemente estabelecida e pode ser recíproca [35]. 

Taxas de depressão também são elevadas em obesos, existindo uma associação entre compulsão 

alimentar e depressão em indivíduos com excesso de peso e obesos [36]. 
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2.3.3 Uso de Substâncias 

O abuso de substâncias (tabela 4) consiste num padrão desadaptativo de utilização da substância 

manifestado por consequências adversas, recorrentes e significativas, relacionadas com a utilização 

repetida das substâncias [1]. 

O uso de substâncias, tais como álcool, tabaco, cannabis ou outras drogas ilícitas, está associado às 

Perturbações de Comportamento Alimentar, nomeadamente Binge Eating. Os indivíduos com 

perturbação do comportamento alimentar periódica tendem a usar mais substâncias, sendo, no entanto, 

muito incomum a SPC [26]. O uso de substâncias psicoativas também foi estudado por Wilson [27], 

que demonstrou taxas mais elevadas de utilização de psicotrópicos em indivíduos com perturbações do 

comportamento alimentar. 

Num estudo realizado por Ross e Ivis [28], que testou a associação entre binge eating e o uso e abuso 

de substâncias em adolescentes, reportou uma associação entre indivíduos com Binge Eating e o abuso 

de substâncias, particularmente álcool, tabaco, cannabis e outras drogas. Os dados mostraram que 60-

62% usaram álcool, 25-29% tabaco; cannabis 26% e outras drogas 18-21% dos indivíduos estudados. 

A Perturbação de Comportamento Alimentar Periódica está associada a uma pior imagem corporal, 

baixa auto-estima e depressão, o que foi identificado como  justificação para o uso de substâncias. Por 

exemplo, o uso de cannabis entre indivíduos com Binge Eating foi reportado como um meio de reduzir 

o impacto dos aspetos negativos das suas vidas, ajudando a evitar aos problemas, relaxar/ aliviar a 

tensão ou mesmo a lidar com a raiva/ frustração. Este estudo concluiu que há um contínuo de 

comportamentos disfuncionais relativamente ao Binge Eating, o que está associado a um aumento do 

uso de substâncias e a um padrão de auto-perceção desfavorável. Como tal, o risco do uso 

problemático de drogas em indivíduos com Binge Eating é duas vezes superior ao risco dos indivíduos 

da população geral. 
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2.4 Perturbações do Eixo II 

2.4.1 Traços de Personalidade e Perturbação da Personalidade 

Perturbação da Personalidade é um padrão estável de experiência interna e comportamento que se 

afasta marcadamente do esperado para o indivíduo numa dada cultura, é global e inflexível, tem início 

na adolescência ou no início da idade adulta, é estável ao longo do tempo e origina sofrimento ou 

incapacidade [1]. 

Por sua vez, os traços de personalidade são padrões estáveis de compreensão, relação e pensamento 

acerca do meio envolvente e de si próprio, que se exprimem numa gama variada de contextos de 

natureza social e pessoal. Somente quando os traços de personalidade são inflexíveis e desadaptativos, 

causando incapacidade funcional significativa ou sofrimento subjetivo, se constituem como 

Perturbações da Personalidade [1]. 

Os traços de personalidade têm sido implicados no início, na expressão sintomática e na  manutenção 

das Perturbações do Comportamento Alimentar, tendo sido identificadas associações entre 

perfecionismo, obsessivo-compulsividade, impulsividade, procura de sensações, narcisismo, 

sociotropia e autonomia com Perturbações do Comportamento Alimentar [29]. 

Bornstein [30], sugere que as Perturbações da Personalidade são frequentemente diagnosticadas em 

indivíduos com Perturbações do Comportamento Alimentar. 

Entre os indivíduos com Perturbações do Comportamento Alimentar, as Perturbações da 

Personalidade mais comummente encontradas  foram as pertencentes ao Grupo C (obsessivo-

compulsivo, dependente, evitante), seguidas pelas pertencentes ao Grupo B (borderline, histriónica, 

narcisista e antissocial) e, por fim, as do Grupo A (paranóide, esquizóide, esquizotípica) [31]. 

 



14 

 

Conclusão 

A Perturbação do Comportamento Alimentar Periódica é uma patologia que carece de maior estudo, 

de modo a categorizar e definir os seus fatores de risco, as suas causas, comorbilidades, consequências 

e respetivo tratamento. 

No entanto, através da revisão de diversos artigos, foi possível concluir que Binge Eating é uma 

patologia com diversas comorbilidades associadas. 

Sensação de Perda de Controlo é frequentemente sentida pelos indivíduos com Binge Eating, levando 

a uma redução da qualidade de vida e reportando níveis elevados de angústia emocional e sintomas de 

Perturbação do Comportamento Alimentar [8]. 

Obesidade está associado a Binge Eating, podendo este ser um sintoma primário que pode levar ao 

aumento de peso e obesidade [15]. 

As Perturbações do Eixo I também fazem parte das comorbilidades associadas à Perturbação do 

Comportamento Alimentar Periódica.  

Perturbações da Ansiedade são comuns entre indivíduos com Binge Eating [16] sendo mais 

frequentemente diagnosticadas; perturbação de pânico, síndrome de stress pós-traumático, fobia social 

e fobia específica [34].  

Episódios de ingestão compulsiva são precedidos frequentemente por humor depressivo [22], sendo os 

indivíduos com Binge Eating diagnosticados frequentemente com Episódio Depressivo Major [32]. 

O uso de substâncias, tais como álcool, tabaco, cannabis ou outras drogas ilícitas, está associado às 

Perturbações de Comportamento Alimentar [26], sendo uma maior utilização de psicotrópicos 

associada a estes indivíduos [27]. 

Relativamente às Perturbações do Eixo II, existem alguns traços de personalidade associados a Binge 

Eating, nomeadamente perfecionismo, obsessivo-compulsividade, impulsividade, procura de novas  

sensações, narcisismo, sociotropia e autonomia [29]. As Perturbações da Personalidade mais 
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comummente encontradas  foram as pertencentes ao Grupo C (obsessivo-compulsivo, dependente, 

evitante), seguidas pelas pertencentes ao Grupo B (borderline, histriónica, narcisista e antissocial) e, 

por fim, as do Grupo A (paranóide, esquizóide, esquizotípica) [31]. 
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Tabela 1.  Critérios Gerais de Diagnóstico para a Perturbação de Personalidade [1]. 

 

 

 



 

Tabela 2. Critérios de Diagnóstico para Fobia Social [1]. 

 

 

 

 



 

Tabela 3. Critérios de Diagnóstico para Episódio Depressivo Major [1]. 

 

 

 

 



 

Tabela 4. Critérios de Abuso de Substâncias [1]. 


