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HANDS ON

Neuropsicologia de transtornos
alimentares

Deivid de Franceschi Felizardo & Patricia Ferreira da
Silva

Os comportamentos alimentares, bem como a adesao a dietas e a ma-
nutengao de atitudes saudaveis, relacionam-se diretamente com as
funcdes executivas (FE) (Dohle et al., 2017). Os componentes que es-
tao relacionados ao controle do comportamento alimentar sdo o plane-
jamento e a tomada de decisao, envolvendo ou hao aspectos mais emo-
tivos (Poon, 2018; Zelazo et al., 2005). Além desses, pode-se observar
em memodria de trabalho e flexibilidade cognitiva relevancia quanto a
mudancgas na rotina alimentar e na capacidade de se fazer pequenas
alteragcdes em um plano maior de modificagao dos habitos prejudiciais
sem perder o foco da dieta (Dohle et al., 2017).

Na regulacao dos comportamentos alimentares um dos componentes
de FE, memodria de tralho possui um importante papel. Durante uma die-
ta, seu funcionamento pode indicar o quao facilmente um individuo sera
capaz de ignorar os impulsos de ingerir alimentos com muitas calorias,
por exemplo, e de manter seu comportamento dirigido ao objetivo da
alimentacao saudavel (Dohle et al., 2017; Hofmann et al., 2012). Alguns
estudos apontam, inclusive, para a relagcao entre desempenhos em tes-
tes de memodria de trabalho e o consumo regular de frutas e vegetais
(Whitelock et al., 2018; Allom & Mullan, 2014) e a obesidade infantil
(Goldschmidt et al. 2018; Gowey et al., 2018).

Enquanto na interrupcdo de comportamentos alimentares prejudiciais,
nao tanto na introducao de comportamentos saudaveis diretamente, o
controle inibitdrio assume uma fungao significativa (Dohle et al., 2017).
Sua relevancia se da principalmente por sua contribuigao na resisténcia
a alimentos caldricos e no controle da alimentagdo emocional, princi-
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palmente de lanches rapidos e fora de horario, como doces e snacks
(Dohle et al., 2017; Hofmann et al., 2009). Individuos com melhores
desempenhos em controle inibitdrio conseguem resistir a mais dese-
jos e perder mais peso dentro de poucos meses do que individuos com
pior controle inibitdrio (Hofmann et al., 2014). No entanto, a capacidade
de inibigdo dos comportamentos alimentares pode ser aprimorada por
meio de exercicios periddicos de resisténcia a alimentos especificos
(Houben & Jansen, 2011; Veling et al., 2011) e de treinamentos voltados
ao manejo da compulsao alimentar (Manasse et al., 2021).

Referindo-se a em comportamentos alimentares principalmente no
controle das dietas e no planejamento de rotinas mais, a flexibilidade
cognitiva funciona de maneira relevante (Dohle et al., 2017). A capaci-
dade de alternar entre métodos de dieta caso o anterior ndo tenha fun-
cionado, ou de se fazer alteragbes em uma rotina ja estabelecida, bem
como de se permitir pequenos escapes sem culpa sdo importantes
para a manutengao de habitos saudaveis a longo prazo (Hofmann et
al., 2012; Dohle et al., 2017). Desempenhos em testes de flexibilidade
cognitiva e planejamento também estao relacionados a capacidade de
adesao a alimentagdes com mais vegetais e frutas e menos lanches ra-
pidos e prontos (Allan et al., 2011). Individuos com mais episodios de
compulsao alimentar e maiores indices de sobrepeso e obesidade po-
dem também desempenhar pior em tarefas que exijam alternancia entre
estimulos (Steenbergen & Colzato, 2017; Edwards et al., 2018).

Acerca das condutas alimentares patoldgicas, os principais diagndsti-
cos sao de anorexia nervosa, bulimia nervosa, transtorno de compulsao
alimentar, transtorno alimentar restritivo/evitativo, transtorno de rumina-
¢ao e pica (Treasure et al., 2020), sendo os trés ultimos ainda os me-
nos estudados. Os transtornos alimentares possuem em comum uma
dificuldade relacionada ao funcionamento executivo (Segura-Serralt et
al., 2020), que reflete principalmente em uma flexibilidade prejudicada
e que dificulta, inclusive, o tratamento clinico (Sweerts & Romo, 2020).

Pacientes diagnosticados com anorexia nervosa tendem a ter maio-
res dificuldades com tarefas que exijam alternancia entre estimulos
(Weinbach et al., 2019). Entretanto, individuos que se recuperaram de
um quadro de anorexia parecem ter melhores desempenhos em tes-
tes de flexibilidade cognitiva do que aqueles que ainda fecham critérios
para o quadro (Berner et al., 2019). Alguns autores levantam a possibi-
lidade, por outro lado, de que as dificuldades de flexibilidade cogniti-
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va sejam mais um trago dos sujeitos do que propriamente da patologia
(Fuglset, 2019).

Individuos que sofram de bulimia nervosa podem desempenhar ain-
da pior em testes de fun¢des executivas do que aqueles com anorexia
(Hirst et al., 2017). Ao contrario do que se entende para a anorexia, 0s
pacientes diagnosticados com bulimia parecem ter dificuldades rela-
cionadas também a uma falta de controle inibitério (Wierenga et al.,
2014; Hill et al., 2016). Esses déficits podem, além disso, se relacionar
com o quanto de ansiedade é reportado por esses pacientes em ques-
tionarios de autorrelato (Billingsley-Marshall et al., 2013).

Em discrepancia com o que se verifica nos estudos com outros trans-
tornos alimentares, os sujeitos diagnosticados com Transtorno de Com-
pulsdo Alimentar (TCA) parecem ter seus piores desempenhos em me-
moria de trabalho (Cury et al., 2020). Pacientes com TCA parecem ter
dificuldades também em tarefas de controle atencional (Kakoschke et
al., 2019), bem como naquelas que envolvam planejamento e tomada
de decisdo (Cordova et al., 2017).

Com base nisso, ha diversas escalas e inventarios desenvolvidos para
avaliagcao direta e indireta de transtornos alimentares, como a compul-
sdo alimentar. A Escala de Perda de Controle sobre a Alimentacao — EP-
CSA (Latner et al., 2014; Luz et al., 2016) foi validada no Brasil através
de um estudo com amostra de 293 participantes com mais de 18 anos.
A escala tem o objetivo de avaliar através de escala likert a experiéncia
de perda de controle ao se alimentar durante o periodo de 4 semanas
a partir de multiplas dimensdes do comportamento. A escala foi de-
senvolvida com 3 fatores: Fator 1 avalia sensagdes fisicas e emocoes
negativas associadas a compulsao sobre a alimentagéao, Fator 2 envol-
ve experiéncias cognitivas em relacdo a perda de controle sobre a ali-
mentagao; Fator 3 avalia a sensacao dos efeitos positivos associados a
compulsado alimentar. Originalmente, a utilizagdo da EPCSA foi valida-
da por pesquisadores australianos através da autoaplicacdo do instru-
mento, o que expande suas possibilidades de uso clinico. A adaptacao
brasileira passou por um processo de traducao e retradugao através do
consenso dos autores, envolvendo, inclusive, o autor da escala original.
Os 24 itens da EPCSA australiana se mantiveram na versao brasileira.
Seu uso foi corroborado por estudo de Coelho e Hamdan (2020), em
que foi possivel verificar como os participantes com menor pontuagao
na EPCSA, isto é, com sintomas mais intensos de compulsao alimentar,
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apresentaram piores desempenhos nas tarefas de fun¢des executivas,
0 que estd de acordo com a literatura.

Escala de Perda de Controle Sobre a Alimentacio (EPCSA - 24 itens)
Em relagdo as ditimas quatro semanas |28 dias), com que frequéncia wacé teve as seguintes experniéncias enquanto estava comenda? Por favor, responda cada item usando
aescala abaixo.

1 2 | 4 5
Nunca Raramente | Ocasionalmente | Frequentemente Sempre

1. Eu senti gue tinha pardido o controle sobre a minha alimentacio.

2. Eucontinuei a comer apesar de ter passado dio ponto 8m que eu querna
parar.

3. Eucomi até me sentir desconfortavelmente cheiofa).
4. Eu continued comendo apesar de ndo estar mais com fome.

5. Eusenti que, ja que eu tinha “estragado tudo” [comendo algo
“inadequado”], eu poderia me permitir continuar comendo.

6. Eu nerloehi que eu continuava comendo apesar das consequéngias
negativas.

7. Eu senti que ndo havia nada que eu pudesse farer para contralar a minha
alimentagan.

8. Eu senti vergonha enguanto comia.

9. Eume senti estufadofa) enquanto comia.

10. Eu senti desgosio enquanio comia.

11. Eu tive uma sensagao de alivio ou liberdade enguanto comia.

12._Eu me senti eufioricola) enquanto comia.

13. Eu senti como se estivesse, me visse ou me observasse “de fora™ enquanto
comia,

14. Eu senti que um desejo intenso por comida me dominou,

15, Minha alimentagdo parecia uma bola descendo ladeira abaixo, que
continuava descendo e descendo.

16. Eu perdi a nogio sobre o que e o quanto eu comia.

17. Eu senti como se ndo prestasse atengio a0 que eu estava comendo
Enquanto eu comia.

18. Eu senti como se estivesse no meu pequend mundo enguanto comia.

19. Eu ndo podia me concentrar em nada além de comer.

20. Eu senti que ndo podia fazer nenhuma outra coisa além de comer.

21. Eu tanlﬁir-ei de corner apenas para descobrir que tinha comido mais do que
pansei.

22. Eu senti que estava comendo mais rdpido do que o normal,

23, Comer o mais ripido possivel parecia ser a (nica coisa que importava.

24. Enquanto éu comia ndo parecia real.
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