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RESUMO:

Evidéncias crescentes sugerem que a farmacoterapia pode ser benéfica
para alguns pacientes com transtorno da compulsao alimentar, um
transtorno alimentar caracterizado por episddios repetitivos de consumo
incontrolavel de quantidades anormalmente grandes de alimentos sem
comportamentos inadequados de perda de peso. Diante disso, este estudo
teve como objetivo avaliar a eficacia de alternativas terapéuticas
farmacoldgicas no tratamento do transtorno da compulsdao alimentar.
Assim, realizou-se uma revisao sistematica a partir da selecao de estudos
cientificos publicados nos anos de 2017 a 2022. Com base na analise e
interpretacdao dos dados, concluiu-se que alternativas terapéuticas
farmacoldgicas sao recursos complementares tanto no tratamento do
transtorno da compulsao alimentar como de sintomas de desordem
alimentar e nao substitutas. Nesse sentido, o uso de medicamentos tais
como fluoxetina, lisdexamfetamina e simplicifolia, aliado a outros
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tratamentos, como a psicoterapia, podem ser eficazes para pacientes e
suas necessidades especificas.

Palavras-chave: compulsao alimentar, farmacologia, terapia

ABSTRACT:

Growing evidence suggests that pharmacotherapy may be beneficial for
some patients with binge eating disorder, an eating disorder characterized
by repetitive episodes of uncontrollably consuming abnormally large
amounts of food without inappropriate weight loss behaviors. Therefore,
this study aimed to evaluate the effectiveness of pharmacological
therapeutic alternatives in the treatment of binge eating disorder. Thus, a
systematic review was carried out from the selection of scientific studies
published in the years 2017 to 2022. Based on the analysis and
interpretation of the data, it was concluded that pharmacological
therapeutic alternatives are complementary resources both in the
treatment of binge eating disorder as symptoms of an eating disorder and
not surrogates. In this sense, the use of drugs such as fluoxetine,
lisdexamfetamine and simplicifolia, combined with other treatments, such
as psychotherapy, can be effective for patients and their specific needs.

Keywords: binge eating, pharmacology, therapy

RESUMEN:

La creciente evidencia sugiere que la farmacoterapia puede ser beneficiosa
para algunos pacientes con trastorno por atracon, un trastorno alimentario
caracterizado por episodios repetitivos de consumo incontrolable de
cantidades anormalmente grandes de alimentos sin conductas de pérdida
de peso inapropiadas. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo evaluar
la efectividad de las alternativas terapéuticas farmacoldgicas en el
tratamiento del trastorno por atracén. Asi, se realizd una revisidon
sistematica a partir de la seleccion de estudios cientificos publicados en los
anos 2017 a 2022. En base al analisis e interpretacién de los datos, se
concluyd que las alternativas terapéuticas farmacoldgicas son recursos
complementarios tanto en el tratamiento del trastorno por atracon como
sintomas de un trastorno alimentario y no sustitutos. En este sentido, el
uso de farmacos como fluoxetina, lisdexanfetamina y simplicifolia,
combinados con otros tratamientos, como la psicoterapia, puede resultar
eficaz para los pacientes y sus necesidades especificas.

Palabras clave: atracones, farmacologia, terapia
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Introducao

O transtorno da compulsao alimentar (TCA) € um transtorno alimentar
caracterizado por episddios recorrentes e angustiantes de compulsao
alimentar sem os comportamentos compensatorios inadequados de perda
de peso da bulimia nervosa. Pesquisas crescentes indicam que o TCA é um
importante problema de salde publica [1].

O arsenal terapéutico para o TCA esta crescendo, mas o tratamento
continua sendo um desafio. As psicoterapias especializadas, em particular
a terapia cognitivo-comportamental (TCC) e a terapia interpessoal, e as
estratégias de autoajuda, sdo eficazes para reduzir a compulsdo alimentar,
mas nem todos os pacientes respondem adequadamente. Além disso,
esses tratamentos geralmente ndo sao eficazes para a obesidade associada
ao TCA [2].

Por outro lado, a cirurgia bariatrica pode reduzir a compulsdo alimentar e
induzir perda de peso clinicamente significativa em pacientes obesos com
TCA. No entanto, a literatura é inconsistente sobre como a compulsao
alimentar afeta a resposta a cirurgia bariatrica, com alguns estudos
indicando que a compulsdo alimentar estd associada a menos perda de
peso e mais reganho de peso subsequente. Além disso, uma proporcao
consideravel de pacientes cirdrgicos apresenta episodios de compulsao
alimentar aproximadamente 2 anos apds a cirurgia. Portanto, novos
tratamentos sdo necessarios para o TCA [3].

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.438
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Os episoddios de compulsdo alimentar sao definidos no Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-4) como: ingestdao em um
periodo limitado de uma quantidade de alimentos que é definitivamente
maior do que a maioria das pessoas consumiria em um periodo semelhante
sob condicdoes semelhantes e com uma sensacao de falta de controle sobre
a alimentacao durante o episddio [4].

A ocorréncia regular de comportamentos compensatorios inadequados
caracteristicos da bulimia nervosa nao ocorre no TCA, embora alguns
pacientes se envolvam em tais comportamentos com pouca frequéncia.
Assim como a bulimia nervosa, o TCA é mais comum em mulheres,
associado a preocupacdes com a forma e o peso, além da compulsdo
alimentar, pode ser cronico e estd associado a taxas elevadas de
transtornos de humor, ansiedade e uso de substancias. No entanto, na
bulimia nervosa, enquanto a dieta geralmente precede a compulsao
alimentar, a compulsao alimentar pode anteceder tentativas esporadicas
de controle de peso no TCA [5]. A sobreposicao de TCA com obesidade é
tdao extensa que alguns questionam se sao entidades verdadeiramente
distintas. No entanto, nem todos os individuos com TCA apresentam
sobrepeso ou obesidade [6].

Além disso, em comparacao com individuos obesos sem TCA, individuos
obesos com TCA apresentam maiores preocupagdoes com a forma e peso
corporal e maior insatisfacao corporal, relatam menor qualidade de vida,
consomem mais calorias em estudos laboratoriais, apresentam maiores
déficits cognitivos em testes neuropsicoldgicos, tém taxas mais altas de
transtornos de humor e obesidade em parentes de primeiro grau e podem
ter uma neurobiologia distinta [7].

Existem varias justificativas para o uso da farmacoterapia para tratar o
TCA. Em primeiro lugar, evidéncias crescentes indicam que o TCA, como
outros transtornos alimentares e os transtornos de humor, ansiedade e uso
de substancias com os quais ocorre, ¢ um transtorno mental com
contribuicbes genéticas e anormalidades neurobioldgicas que causa
sofrimento e incapacidade e nem sempre responde adequadamente a
intervencgdes psicoldgicas disponiveis. Alguns pacientes, incluindo aqueles
com doencas crbonicas ou intrataveis, precisam de medicacdo para
melhores resultados [8].

Em segundo lugar, a medida que se aprende mais sobre a biologia do
comportamento alimentar, alimentacdo desordenada e obesidade,
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trabalhos pré-clinicos e de neuroimagem estdo comecando a elucidar uma
neurobiologia da compulsao alimentar, especialmente para bulimia
nervosa, mas também para TCA. Modelos animais de compulsao alimentar
sugerem potencial envolvimento dos sistemas opioides, dopamina e
norepinefrina, os quais influenciam o comportamento alimentar [9].

Uma terceira razao é que muitos medicamentos disponiveis tém efeitos
sobre o apetite e o peso que podem se traduzir em efeitos terapéuticos no
TCA. Pesquisas crescentes sugerem que medicamentos com efeitos
anorexigenos ou de perda de peso podem ser Uteis para pacientes com
TCA. Além disso, novos compostos farmacéuticos para o humor e outros
transtornos mentais, obesidade e diabetes e epilepsia provavelmente
continuarao a chegar ao mercado. Alguns desses agentes podem provar
ter efeitos benéficos no apetite ou na regulacdao do peso e, finalmente,
efeitos terapéuticos em pacientes com TCA [10].

Diante desses conhecimentos, delineou-se para este estudo o seguinte
objetivo: avaliar a eficacia de alternativas terapéuticas farmacoldgicas no
tratamento do transtorno da compulsao alimentar.

Método

Trata-se de uma revisao sistematica de literatura, apoiada no protocolo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews (PRISMA). Nesse
sentido, a questao norteadora desta pesquisa foi elaborada utilizando-se a
estratégia Paciente, Intervencao, Comparacao e desfechos (PICO), cujo
resultado foi a seguinte pergunta: as alternativas terapéuticas
farmacoldgicas sao eficazes no tratamento do transtorno da compulsao
alimentar?

Esta revisao foi realizada utilizando a Scielo Brasil, a PubMed e a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), ambas vistas como bases de dados virtuais de
referéncia destinadas a publicacdes cientificas no pais. Como estratégia de
busca, concluida em 20 de outubro de 2022, foram utilizados descritores
em Ciéncias da Saude (DECS), “compulsao alimentar”, “farmacologia” e
“terapia”. Para compor as expressoes de busca, foram utilizados os
operadores booleanos "AND” e “"OR".

Foram inclusos nesta pesquisa todos os estudos publicados em revista
especializadas e peridodicos ou indexados nas bases de dados mencionadas,
entre os anos de 2017 e 2022. Deveriam, também, ser gratuitos,
publicados na integra, em lingua portuguesa e abordar sobre a eficacia das
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alternativas terapéuticas farmacoldgicas para transtorno da compulsdo
alimentar.

Foram excluidos documentos que se apresentaram em duplicata entre as
bases, com versdes incompletas, cujo tema nao contemplasse o objetivo
proposto neste estudo, ou que nao estivessem disponiveis no meio digital.
Os titulos e resumos dos artigos identificados como potencialmente
importantes para a pesquisa foram analisados, procurando-se confirmar a
pertinéncia dos artigos para o estudo. A partir de um protocolo predefinido
e dos critérios de inclusdo e exclusdo, os textos dos artigos foram
analisados e avaliados na integra, extraindo-se os dados relevantes para a
pesquisa, tais como: objetivos do estudo, desenho da pesquisa,
participantes, intervencao, resultados e conclusoes.

A partir das semelhancas entre artigos, os dados foram reunidos e
analisados visando a obtencao dos resultados. Seguindo-se a interpretacao
desses, tendo base o alcance do objetivo proposto para esta pesquisa, se
buscou a identificacao do estado da arte do tema, especialmente das
recentes solugdes encontradas sobre o tema e a abordagem que nos
interessa nessa pesquisa.

Resultados

Nas pesquisas realizadas nos bancos de dados descritos anteriormente, foi
encontrado um total de 276 artigos. Apds leitura de titulos e aplicados os
critérios de inclusdao e exclusao e remocgao de artigos em duplicata,
permaneceram 23 artigos para avaliacdo de elegibilidade. Apds a leitura
na integra, foram incluidos 6 artigos para compor este estudo.

A Tabela 1 sintetiza os dados extraidos dos seis artigos que compuseram
esta revisao. As fontes referem-se aos autores e anos de publicagao. Na
sequéncia, tem o titulo dos estudos, seus respectivos objetivos e a
metodologia adotada em cada uma delas. Com relacao a coluna principais
resultados, ressalta-se que foram incluidos somente aqueles que se
referem a eficacia das alternativas terapéuticas farmacoldgicas no
tratamento do transtorno da compulsao alimentar. Os dados foram
dispostos seguindo ordem cronoldgica dos estudos.

No estudo desenvolvido por Himmerich e Treasure [11], foram destacados
resultados relevantes a respeito de alternativas terapéuticas
farmacologicas, tais como: as Unicas opgcdes de tratamento
psicofarmacoldgico aprovadas para disturbios alimentares primarios
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(anorexia nervosa, bulimia nervosa e compulsao alimentar) incluem
fluoxetina e lisdexamfetamina, dada a elevada comorbidade com outros
disturbios psiquiatricos, novos medicamentos podem também ser eficazes;
os medicamentos psicofarmacolégicos atualmente discutidos para
disturbios alimentares primarios influenciam trés importantes circuitos
neurais do cérebro: o sistema autorregulador, o sistema hedodnico e o
sistema homeostatico hipotalamico; os alvos dos medicamentos para o
tratamento de disturbios alimentares primarios incluem moléculas da
serotonina, norepinefrina, dopamina, histamina, glutamato, opioide e
sistema canabinoide como bem como as hormonas ghrelin, leptina,
insulina e GLP-1; a investigacdo genética sugere que os disturbios
alimentares primarios ndo devem ser vistos apenas como perturbacoes da
cérebro, mas também como perturbagdes imunitarias ou metabdlicas; a
futura farmacologia agente para distlrbios alimentares primarios pode
influenciar principalmente o sistema imunitario ou processos metabdlicos
do corpo.

O estudo de Silva e Silva [12] documentou que episédios de compulsao
alimentar sao mais comuns em mulheres. Simplicifolia foi observado para
induzir uma rapida sensacdao de saciedade, reduzir a ingestdao de
carboidratos e diminuir significativamente o peso, e pode ser usado com
seguranca como adjuvante no tratamento da obesidade. Seu uso aumenta
a atividade da lipase no plasma e no sistema digestivo e é indicado para o
tratamento e/ou prevencao de doencas relacionadas ao estilo de vida,
como hiperlipidemia e obesidade extrinseca.

Para Mattos [13], a reducao de alimentos caldricos por meio da orientagao
dietética é atualmente a base do tratamento da obesidade e da perda de
peso concomitante, ndo sendo possivel confirmar a hipétese de que isso
interfira em outros parametros analisados.

Em investigacao desenvolvida por Quilty e colaboradores [14], psicoterapia
e medicamentos antidepressivos sdo Uteis para o tratamento dos sintomas
de desordem alimentar. Os estudos de resultados sao encorajadores,
especialmente para o tratamento de sintomas bulimicos e de compulsao
alimentar. No entanto, alguns aspectos da investigacao complicam a
interpretacao desses resultados. Embora as reducdoes dos sintomas nos
estudos dos resultados do tratamento sejam frequentemente
significativas, muitas pessoas com bulimia nervosa, anorexia nervosa e
compulsao alimentar nao estao livres de sintomas no final do tratamento.
Além disso, muitos que melhoram inicialmente, verifica-se que tém uma
recaida durante o acompanhamento. Embora a investigacao tenha
7
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identificado certas estratégias terapéuticas, que sao Uteis para uma série
de individuos, ha claramente uma grande necessidade de tratamentos
alternativos, adjuvantes e integradores, bem como estratégias para
identificar os tratamentos mais apropriados para individuos especificos.

Na pesquisa de Peterson, Mitchell e James [15], observou-se que as
caracteristicas clinicas da compulsdao alimentar estdo associadas a
dopamina  desregulada, um alvo neural de medicamentos
psicoestimulantes, que estao frequentemente associados a uma perda de
peso concomitante. Esses medicamentos podem alterar a natureza
compensadora dos alimentos e aumentar a capacidade dos pacientes com
compulsao alimentar para ganharem controle sobre o0s seus
comportamentos alimentares. Apesar da eficacia da lisdexamfetamina, os
medicamentos psicoestimulantes nao tém sido rigorosamente avaliados
em doentes com compulsao alimentar, e nao foram comparadas com as
provas mais bem estabelecidas. Metilfenidato de longa acdo € um
medicamento promissor, especialmente por causa do seu histérico de
baixos efeitos adversos e risco reduzido de utilizacao indevida na sua forma
de libertacao prolongada.

Estudo sobre alternativas terapéuticas farmacoldgicas [16] apontou que a
aplicacdo dessas, dentre varios beneficios, colaborou com a reducdo de
sintomas de compulsdo alimentar. Foram identificados pacientes com
transtorno compulsivo alimentar moderado ou grave e o Indice de Massa
Corporal (IMC), indicando sobrepeso ou obesidade e que alternativas
terapéuticas farmacoldgicas foram eficazes enquanto meétodos
complementares no tratamento da obesidade, sem necessariamente incidir
na reducao do peso, mas agindo diretamente em fatores determinantes
para a obesidade, como a compulsao alimentar e a ansiedade. A partir
disso, observou-se essas alternativas nao como substitutas de tratamento
tradicional, mas complementares, sendo indicadas por profissionais de
saude conforme as necessidades de cada paciente.

Discussao

A partir da analise, comparacao e interpretacdao das fontes selecionadas
para este estudo, pesquisas com as desenvolvidas por Himmerich e
Treasure [11], Quilty et al. [14] e Araujo [16] apontam para a eficacia das
alternativas terapéuticas em relagao a compulsao alimentar.

Estudos desenvolvidos por Timerman [8] e Azevedo [10] corroboram esse
pensamento, afirmando que medicagdes sao indispensaveis para melhores
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resultados no tratamento de doencas cronicas ou intrataveis [8],
resultando em efeitos terapéuticos para pacientes com TCA.

Como exemplos dessas alternativas, Himmerich e Treasure, [11]
mencionam a fluoxetina e lisdexamfetamina, sinalizando que, hum futuro
proximo, a farmacologia dedicada aos distUrbios alimentares primarios
podera intervir no sistema imunitario ou nos processos de metabolismo do
corpo.

Quilty et al. [14] observaram a eficacia de medicamentos antidepressivos
associada a psicoterapia no tratamento da desordem alimentar. Ja Araudjo
destacou a importancia das alternativas terapéuticas para a reducao dos
sintomas de compulsdo, apontando-as como métodos complementares nos
cuidados com a obesidade. Nesse sentido, nao foi observada uma reducgao
no peso, mas uma interferéncia na compulsao alimentar e na ansiedade,
fatores responsaveis pela obesidade.

Peterson, Mitchell e James [15], em seu estudo, também notaram a
eficacia das alternativas terapéuticas, como o uso da lisdexamfetamina,
também citada por Himmerich e Treasure [11], e denominada por esses
como medicamentos psicoestimulantes, que exercem controle sobre a
compulsdo alimentar. No entanto, registraram o pouco rigor com que tém
sido avaliados esses tipos de medicamentos em pacientes com compulsao
alimentar, apontando para o efeito promissor do metilfenidato de longa
acao, pelos baixos efeitos adversos e risco reduzido.

Destacando que a compulsao alimentar € mais comum em mulheres, Silva
e Silva [12] identificaram que a simplicifolia apresenta resultados
satisfatérios nos sintomas de compulsdo alimentar, mas alertaram que
pessoas com esse problema ou outros transtornos alimentares podem
recair ainda no acompanhamento. Diante disso, afirmaram ser
fundamental o uso de tratamentos alternativos e a adogao desses
conforme a necessidade de cada paciente.

Ressalta-se, nesta discussao, o registrado no estudo realizado por Mattos
[13], o qual afirmou nao ter sido possivel concluir pela eficacia do
topiramato no tratamento da compulsao alimentar, registrando-se apenas
resultados positivos da orientacdao dietética para reducdo de alimentos
caldricos por meio da orientacao dietética nos cuidados com a obesidade e
a perda de peso.

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.438
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Diante da apreciacdo atenta desses resultados, é possivel levantar
hipéteses sobre o tema em estudo. Por exemplo, compreende-se como
relevante a identificacdo das alternativas terapéuticas existentes para o
tratamento da compulsao alimentar e a avaliacao aprofundada da eficacia
dessas, associadas ou nao a outras modalidades de cuidado. Relacionado
a isso, tem-se a percepcao provisoria de que os estudos sobre o tema sao
recentes e limitados, sinalizando a necessidade de novas investigacoes.

Sobre essa demanda, identificam-se as contribuicdes trazidas pelos
estudos desenvolvidos por Assis et al. [3] e Alves [9]. No primeiro, se
reconhece a necessidade de adocao de novos tratamentos para o TCA,
consequentemente, de novos estudos a respeito; no segundo, se comunica
a existéncia de estudos pré-clinicos e de neuroimagem destinados a
esclarecer a neurobiologia da compulsao alimentar.

Como viés de pesquisa neste estudo, tem-se o fato de utilizar artigos de
acesso gratuito e publicados em lingua portuguesa, levando-se em
consideracao que boa da literatura cientifica atual € em lingua inglesa e
muitos artigos nao serem disponibilizados gratuitamente. Outra limitagao
foi a utilizacao de estudos publicados entre os anos de 2017 e 2022,
quando poderia ser um tempo maior de cobertura, como de dez anos. Nao
havendo essas limitagoes, outros estudos poderiam ter sido incorporados
nesta revisao.

Consideracoes finais

O transtorno da compulsao alimentar periddica é o transtorno alimentar
mais comum e estd associado a problemas de salude fisica e mental.
Intervencdes psicoldgicas e comportamentais tém sido a base do
tratamento desse. No entanto, a medida que o transtorno foi sendo mais
bem compreendido, os medicamentos surgiram como uma opgao de
tratamento promissora para alguns pacientes.

Com base na andlise e interpretacdo dos dados, concluiu-se que
alternativas terapéuticas farmacoldgicas sdo recursos complementares
tanto no tratamento do transtorno da compulsdao alimentar como de
sintomas de desordem alimentar e nao substitutas. Nesse sentido, o uso
de medicamentos tais como fluoxetina, lisdexamfetamina e simplicifolia,
aliado a outros tratamentos, como a psicoterapia, podem ser eficazes para
pacientes e suas necessidades especificas.
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- Tabela 1. Dados dos artigos que compuseram a revisao
Fonte Titulo | Objetivo Método Principais resultados
Himmerich | Psychoph | Analisar avangos Estudo Identifica-se um
& Treasure | armacolo | Psicofarmacoldgicos | descritiv | envolvimento tanto do
(2017) gical relacionados ao oe imune como nos sistemas
advances | cuidado com a transver | metabdlicos na
ineating | compulsdoalimentar | sal fisiopatologia da
disorders. compulsaoalimentar e a
importancia do
microbioma. Por
conseguinte, os
proximos anos podem
revelar alvos de
medicamentos para
compulsao nao apenas
forado cérebro, mas
possivelmente mesmo
forado corpo humano
Silva e A Contribuir para o Estudo Grupo tratamento
Silva utilizagao | conhecimento de apresentou redugao da
(2018) da cientifico, interven | média de peso e IMC,
Griffonia | verificando os cao enquanto o grupo
Simplicifo | supostos efeitos da controle apresentou
liae utilizacao da aumento dessas
Rhodiola | Griffonia variaveis, contudo nao
Rosea L. | simplicifolia e houve significancia
em Rhodiola rosea L. estatistica. De acordo
mulheres | em mulheres com com a avaliagao dos
obesas compulsao exames bioquimicos,
com alimentar houve reducao
compulsa significativa nos niveis de
o] Colesterol total nogrupo
alimentar tratamento (p = 0,04).

Em relacdao a CA, o grupo
tratamento obteve
auséncia da CAem 5
(83,33%) individuos, no
grupo controle observou-
seauséncia em 4
(66,67%). Os resultados
nao evidenciaram
diferencas
estatisticamente
significantes na utilizagao
destes fitoterapicos para
ogrupo tratado
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Mattos Ensaio Compreender a Ensaio Analisados em conjunto,
(019) clinico eficacia do clinico osdados nao permitem
duplo- topiramato para o duplo- concluir que o topiramato
cego, tratamento da cego, seja superior ao placebo
randomiz | compulsao random | no tratamento da
ado, alimentar izado, compulsao alimentar
controlad controla
0 com docom
pacebo, placebo
de
duracao
de 12
semanas,
para
avaliar
eficacia,
tolerabilid
ade e
segurang
a do
topiramat
onaoniom
ania
Peterson, Psychoso Medicamentos
Mitchell e | cial and antidepressivos também
James pharmaco sao Uteis no tratamento
(2019) logical dabulimia nervosae da
treatmen compulsao alimentar.
t of Resultados da
eating comparacaodos estudos
disorders saoinconsistentes, com
:a provasmodestas que
Review of combinam o
research antidepressivo,
findings medicacaoe psicoterapia
na melhoriade sintomas
bulimicos e compulsivos.
Quilty etal. | A Avaliar a eficacia dos| Ensaio O metilfenidato e a CBT
(2019) Randomiz | medicamentos aleato foram associados a
ed psicoestimulantes rio diminuicdes de compulsao
Comparis | versus asmelhores alimentar subjetiva e
on of praticas actuais no objetiva. O metilfenidato
Long tratamento foi associado a maiores
Acting diminuicdes no IMC. Os
Methylph resultados fornecem apoio
enidate preliminar para o
and beneficio terapéutico do
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Cognitive metilfenidatoem

Behaviou compulsao alimentar

ral

Therapy

in the

Treatmen

t of Binge

Eating

Disorder

Araujo Praticas Identificar Estudo | As praticas integrativas e
(2021) Integrativ | evidéncias sobre os | descritiv | complementares atuam

as e beneficios das oe como coadjuvantes no

Complem | praticas integrativas | transver | tratamento da obesidade,

entares e complementares sal ndo sendo responsaveis

no no tratamento da diretamente pela perda

tratament | obesidade de peso, mas

o da principalmente atuando

obesidade na diminuicao da
ansiedade e outros
determinantes da
obesidade, nao
substituindo o
tratamento tradicional e
sim atuando como um
complemento no
tratamento indicado por
profissionais conforme as
necessidades de cada
caso especifico.
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