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RESUMO: A depressão maior é um transtorno psiquiátrico prevalente, frequentemente 

associado a alterações no comportamento alimentar e ao desenvolvimento do Trans-

torno da Compulsão Alimentar (TCA). Este estudo teve como objetivo analisar, por meio 

de uma revisão integrativa da literatura, a relação entre sintomas depressivos, ganho de 

peso e a manifestação do TCA. A busca foi realizada na base PubMed, utilizando os des-

critores Binge-Eating Disorder e Depression Disorder, combinados pelos operadores bo-

oleanos AND/OR. Foram incluídos artigos originais, em texto completo e gratuito, publi-

cados nos últimos cinco anos, enquanto revisões sistemáticas e estudos com animais 

foram excluídos. Após apli-cação dos critérios de elegibilidade, 14 artigos compuseram a 

amostra final. Os resultados indicaram forte associação entre sintomas depressivos, im-

pulsividade, afeto negativo e episódios de compulsão alimentar, evidenciando que a de-

pressão pode contribuir para o aumento de peso e para o agravamen-to do TCA. Além 

disso, terapias de base cognitivo-comportamental e intervenções farmacológicas de-

monstraram eficácia na redução dos sintomas, embora os efeitos sobre o peso corporal 

ainda sejam inconsistentes. Conclui-se que a abordagem integrada entre aspectos psico-

lógicos, metabólicos e com-portamentais é essencial para o manejo conjunto da depres-

são e do TCA, promovendo melhor qualida-de de vida e desfechos clínicos mais favorá-

veis.  
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INTRODUÇÃO  

A depressão é um transtorno mental comum, caracterizado por humor persistentemente de-

primido, perda de interesse e alterações cognitivas e fisiológicas que comprometem o funcionamento 
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global do indivíduo¹, ². Estima-se que mais de 280 milhões de pessoas em todo o mundo sofram de de-

pressão, sendo uma das principais causas de incapacidade segundo a Organização Mundial da Saúde³. 

Esse quadro, frequentemente associado a distúrbios do comportamento alimentar, tem despertado cres-

cente interesse na literatura científica pela sua relação bidirecional com o Transtorno da Compulsão Ali-

mentar (TCA)⁴. 

O TCA é definido por episódios recorrentes de ingestão de grandes quantidades de alimentos 

em um curto período, acompanhados de sensação de perda de controle e sentimento de culpa ou vergo-

nha⁵. Diferente da bulimia nervosa, esses episódios não são seguidos por comportamentos compensató-

rios, o que frequentemente resulta em ganho ponderal e alterações metabólicas⁶. Evidências recentes 

apontam que fatores emocionais, especialmente sintomas depressivos, podem precipitar e manter os 

episódios de compulsão alimentar, enquanto o próprio TCA pode agravar o estado depressivo, estabele-

cendo um ciclo de retroalimentação⁷, ⁸. 

Além dos aspectos emocionais, mecanismos fisiológicos e neuroendócrinos parecem desem-

penhar papel relevante nessa associação. Estudos sugerem que alterações nos níveis de cortisol, resis-

tência à insulina e disfunção dopaminérgica contribuem tanto para a vulnerabilidade depressiva quanto 

para o comportamento alimentar compulsivo⁹, ¹⁰. Ademais, aspectos sociais como isolamento, estigma e 

baixa autoestima reforçam esse vínculo psicopatológico, ampliando o impacto negativo na qualidade de 

vida dos indivíduos acometidos¹¹, ¹². 

Diante desse cenário, a compreensão integrada dos fatores psicológicos, comportamentais 

e fisiológicos envolvidos na comorbidade entre depressão e TCA é essencial para o desenvolvimento de 

estratégias terapêuticas mais eficazes. Assim, esta revisão integrativa tem como objetivo analisar as evi-

dências científicas recentes acerca da relação entre sintomas depressivos, ganho de peso e o surgimento 

do Transtorno da Compulsão Alimentar, considerando as múltiplas dimensões envolvidas nesse pro-

cesso¹³, ¹⁴. 

 

METODOLOGIA 

Desenvolveu-se uma revisão integrativa da literatura, seguindo as seis etapas recomendadas: 

seleção do tema e questão norteadora; estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; amostra-

gem (seleção dos artigos); categorização dos artigos selecionados; análise e interpretação dos dados; e 

síntese do conhecimento por meio da apresentação da revisão integrativa. Para a formulação da questão 

norteadora, utilizou-se a estratégia PICO, sendo: P (População) – indivíduos diagnosticados com depres-

são maior; I (Intervenção) – sintomas depressivos e alterações associadas; e Co (Desfecho) – desenvolvi-
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mento do transtorno da compulsão alimentar. Assim, estabeleceu-se a questão: Como os sintomas de-

pressivos podem contribuir para o aumento de peso e para o surgimento do transtorno da compulsão 

alimentar? 

Na segunda etapa, os critérios de inclusão foram artigos originais, de natureza primária, com 

texto completo e gratuito, publicados nos últimos cinco anos, no idioma inglês, e realizados com huma-

nos. Excluíram-se revisões sistemáticas e revisões de literatura. 

As buscas foram realizadas em agosto de 2025, por meio da base PubMed, utilizando os des-

critores Binge-Eating Disorder e Depression Disorder, combinados pelos operadores booleanos AND e 

OR. 

Foram encontrados 149 e 34 artigos, respectivamente, nas bases de dados. Após leitura de 

títulos e resumos e aplicação dos critérios de elegibilidade, 21 artigos foram selecionados para compor o 

corpus final da revisão. 

 

Figura 1: Fluxograma das etapas do processo metodológico da revisão integrativa sobre depressão e 

transtorno da compulsão alimentar. 
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RESULTADOS  

A seguir, apresenta-se um panorama dos estudos que analisaram a interação entre sintomas 

depressivos, peso corporal e compulsão alimentar (Tabela 1). 

Tabela 1: Artigos sobre Depressão, Peso e Transtorno de Compulsão Alimentar. 

Código do 

artigo 

Autor e 

Ano 

Amostra  Parâmetros Desfechos 

A1 Burton et 

al. (2025) 

1500 Intervenção de estilo de vida, 

sintomas depressivos, com-

pulsão alimentar, ganho 

gestacional, peso ao nascer 

Sintomas depressivos asso-

ciados a mais episódios de 

compulsão; maior com-

pulsão → maior ganho 

gestacional. 

A2 Mauro et 

al. (2024) 

90 Transtornos psiquiátricos 

(DSM-IV), compulsão, an-

siedade, impulsividade, im-

agem corporal 

Compulsão alimentar atual 

e impulsividade associadas 

ao reganho de peso. 

A3 Krebs et 

al. (2024) 

242 Sintomas depressivos, tran-

stornos alimentares, episódios 

de compulsão 

Comportamento regulató-

rio reduziu compulsão e 

sintomas depressivos; ma-

ior melhora em meninas. 

A4 Boswell et 

al. (2023) 

108 Impulsividade, psicopatologia 

alimentar, depressão, IMC 

Redução da impulsividade 

associada à melhora em 

psicopatologia alimentar, 

depressão e IMC durante e 

após o tratamento. 

A5 Guðmund

sdóttir et 

al. (2023) 

98 Qualidade de vida, transtorno 

alimentar, depressão 

Qualidade de vida significa-

tivamente menor em pa-

cientes com TCA. Depressão 

apresenta correlações neg-

ativas com todas subescalas 

da qualidade de vida. 

A6 Eichen et 

al. (2023) 

32 Função executiva, perda de 

controle alimentar, depressão, 

ansiedade, peso 

Treinamento de função ex-

ecutiva (EF-CBT) foi viável 

e eficaz quanto CBT tradi-

cional para reduzir perda 

de controle alimentar e de-

pressão. 

A7 Aguiar et 

al. (2023) 

254 BES, Inventário de depressão 

de Beck, BSSI 

Compulsão severa associ-

ada a sintomas depressivos 

e ideação suicida. 
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Código do 

artigo 

Autor e 

Ano 

Amostra  Parâmetros Desfechos 

A8 Fornaro et 

al. (2023) 

— Eficácia de psicofármacos em 

transtornos alimentares 

IRS e antipsicóticos atípicos 

eficazes para sintomas de 

bulimia e compulsão; evi-

dência moderada para de-

pressão comórbida. 

A9 Bruzas et 

al. (2022) 

34 Tamanho e perda de controle 

do TCA, depressão, psicopato-

logias alimentares 

Tamanho e perda de con-

trole do TCA se associaram 

a maiores impactos físicos e 

preocupação com peso; 

nenhum parâmetro foi as-

sociado à depressão. 

A10 Oliagti et 

al. (2022) 

482 TCA, depressão, risco suicida Forte ligação entre de-

pressão e sintomas de TCA, 

pior prognóstico e maior 

risco suicida. 

A11 Grilo et al. 

(2021) 

79 Depressão, atividade física, 

perda de peso 

Aumentos na atividade 

física durante a depressão 

associaram-se à redução de 

sintomas depressivos, mas 

não à perda de peso. 

A12 Grilo et al. 

(2021) 

22 Frequência de compulsão ali-

mentar, peso corporal, 

sintomas depressivos 

Redução de compulsão e 

peso em ambos os grupos; 

maior proporção de perda 

≥3% de peso. 

A13 Dounchis 

et al. 

(2021) 

159 Restrição dietária, depressão Grupo com maior restrição 

dietária foi relacionado a 

TCA e piores resultados a 

longo prazo. 

A14 Galasso et 

al. (2020) 

19 Dieta, exercício, perda de peso, 

depressão 

Atividade física favorece a 

manutenção do peso e re-

dução do TCA e sintomas 

depressivos. 

Legenda: IMC → Índice de Massa Corporal; TCA → Transtorno da Compulsão Alimentar; NB → No Binge 

(grupo que não apresenta compulsão alimentar); EF-CBT → Executive Function Cognitive Behavioral 

Therapy (Terapia Cognitivo-Comportamental voltada para Funções Executivas); CBT → Cognitive Beha-

vioral Therapy (Terapia Cognitivo-Comportamental); BES → Binge Eating Scale (Escala de Compulsão 

Alimentar Periódica); BSSI → Beck Scale for Suicide Ideation (Escala de Ideação Suicida de Beck); DSM-
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IV → Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (Manual Diagnóstico e Esta-

tístico de Transtornos Mentais – 4ª edição); IRS → Insulin Resistance Syndrome (Síndrome da Resistên-

cia à Insulina) 

 

A seguir, a Figura 2 ilustra de forma esquemática a correlação entre os eixos Compulsão Ali-

mentar e Transtorno Depressivo, distribuindo os artigos analisados de acordo com seus enfoques clíni-

cos, terapêuticos e psicossociais. 

FIGURA 2 

 

As pesquisas revisadas demonstram uma forte associação entre depressão, transtornos ali-

mentares e alterações no peso corporal, indicando que o humor deprimido pode tanto agravar os episó-

dios de compulsão alimentar quanto dificultar a perda de peso. Pesquisas conduzidas nos Estados Unidos, 

Brasil, Europa e Austrália evidenciam que aumentos na atividade física durante episódios depressivos es-

tão relacionados à redução de sintomas emocionais, embora nem sempre resultem em perda ponderal. 

Intervenções psicológicas, como a Terapia Cognitivo-Comportamental (CBT, Cognitive Behavioral The-

rapy) e sua variação voltada às funções executivas (EF-CBT, Executive Function Cognitive Behavioral The-

rapy), mostraram-se eficazes na redução de compulsão alimentar e sintomas depressivos. Estudos que 

avaliaram a impulsividade, a psicopatologia alimentar e o Índice de Massa Corporal (IMC) observaram 

melhora significativa desses parâmetros após o tratamento. A qualidade de vida foi consistentemente 

menor entre pacientes com Transtorno da Compulsão Alimentar (TCA), e a Escala de Compulsão Alimen-

tar Periódica (BES, Binge Eating Scale) revelou que maiores níveis de compulsão se associam a sintomas 

depressivos intensos e ideação suicida, conforme avaliado pela Escala de Ideação Suicida de Beck (BSSI, 

Beck Scale for Suicide Ideation). Além disso, estudos que utilizaram o Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais – 4ª edição (DSM-IV, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth 
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Edition) indicaram que a impulsividade e a ansiedade estão relacionadas ao reganho de peso após o tra-

tamento. Por fim, foi identificado que pacientes com Síndrome da Resistência à Insulina (IRS, Insulin Re-

sistance Syndrome) e depressão apresentam maior risco de episódios compulsivos e pior prognóstico me-

tabólico. De modo geral, os achados apontam que o manejo conjunto da depressão e dos transtornos 

alimentares é essencial para a melhora global do bem-estar físico e psicológico. 

 

 

 DISCUSSÃO  

Os resultados encontrados nesta revisão reforçam a existência de uma relação bidirecional 

entre os sintomas depressivos e o Transtorno da Compulsão Alimentar (TCA), evidenciando que altera-

ções emocionais e cognitivas influenciam diretamente o comportamento alimentar e o peso corporal1,2. 

Indivíduos com depressão maior tendem a apresentar maior impulsividade e dificuldade de regulação 

emocional, fatores que aumentam a frequência e a intensidade dos episódios compulsivos3,4. 

A literatura indica que a impulsividade e o afeto negativo estão entre os principais mediado-

res dessa associação, visto que ambos favorecem o comportamento alimentar descontrolado e dificul-

tam a adesão ao tratamento5,6. Além disso, observou-se que pacientes com TCA apresentam níveis mais 

elevados de sintomas depressivos, ideação suicida e pior qualidade de vida, o que amplia o impacto psi-

cossocial dessas condições7,8. A coexistência dos dois transtornos, portanto, potencializa prejuízos emo-

cionais e funcionais, tornando indispensável uma abordagem terapêutica integrada. 

As intervenções baseadas na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) mostraram-se efica-

zes na redução dos episódios compulsivos, sintomas depressivos e ansiedade, sendo a versão com treino 

de funções executivas (EF-CBT) particularmente promissora9,10. Essas terapias atuam sobre padrões de 

pensamento disfuncionais, autocontrole e reestruturação cognitiva, promovendo melhor regulação emo-

cional e redução da impulsividade. No âmbito farmacológico, estudos apontam que o uso da Lisdexam-

fetamina e a combinação de Naltrexona e Bupropiona demonstram resultados significativos tanto na di-

minuição da compulsão quanto na melhora do humor11,12. 

Adicionalmente, a atividade física mostrou impacto positivo sobre o bem-estar psicológico e 

na redução dos sintomas depressivos, embora nem sempre se associe à perda ponderal significativa13,14. 

Esse achado reforça a importância de estratégias multidimensionais que combinem intervenções psico-

terápicas, farmacológicas e comportamentais. Por outro lado, a restrição dietética severa e a falta de 

regulação emocional foram identificadas como fatores de risco para recaídas e pior prognóstico13,3. 
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Em síntese, os achados desta revisão evidenciam que a comorbidade entre depressão e TCA 

constitui um ciclo interligado de sofrimento psicológico e alterações comportamentais, no qual um trans-

torno alimenta a progressão do outro. O manejo clínico deve, portanto, priorizar a integração entre os 

eixos psicológico, metabólico e comportamental, visando resultados mais duradouros e melhoria da qua-

lidade de vida. 

CONCLUSÃO  

Os estudos analisados evidenciam uma relação bidirecional entre a depressão e o transtorno 

da compulsão alimentar, caracterizada por influências mútuas entre sintomas emocionais e comporta-

mentos alimentares disfuncionais. Indivíduos com depressão tendem a apresentar maior impulsividade, 

pior regulação emocional e episódios compulsivos mais frequentes, enquanto o transtorno alimentar, por 

sua vez, agrava o humor deprimido e reduz a qualidade de vida. As intervenções que associam psicotera-

pia, farmacoterapia e estratégias de estilo de vida mostraram-se as mais eficazes para mitigar os sintomas 

e promover bem-estar global. Esses achados reforçam a necessidade de uma abordagem multidimensio-

nal que integre aspectos psicológicos, fisiológicos e comportamentais, visando à prevenção e ao manejo 

conjunto dessas condições. 
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