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Perda de Controlo na Alimentação, Controlo Inibitório e Sensibilidade à Recompensa em Crianças e 

Adolescentes: Uma Revisão Sistemática 

Resumo 

As funções executivas representam um papel importante para a regulação do comportamento alimentar. 

Ainda assim, não existem conclusões sólidas na literatura sobre a relação entre perda de controlo na 

alimentação, controlo inibitório e sensibilidade à recompensa em crianças e adolescentes. Por forma a 

sintetizar e consolidar o conhecimento sobre esta relação, o principal objetivo desta revisão sistemática 

da literatura foi perceber as relações entre perda de controlo na alimentação, controlo inibitório e 

sensibilidade à recompensa em crianças e adolescentes. A revisão foi conduzida de acordo com as 

diretrizes propostas pela PRISMA, através da pesquisa sistemática na Web of Science, Scopus, PubMed 

e PsycINFO. Os estudos que cumpriram os critérios de inclusão da revisão foram analisados, tendo, por 

fim, sido incluídos na revisão 12 estudos. As conclusões desta revisão apontam que, embora alguns 

estudos revelassem inexistência da relação entre as variáveis, crianças e adolescentes com perda de 

controlo na alimentação apresentam-se mais sensíveis a recompensas imediatas e apresentam 

dificuldades ao nível do controlo inibitório. Este conhecimento pode ser útil para orientar novas 

investigações e intervenções, permitindo intervir precocemente em crianças e adolescentes, evitando 

e/ou minimizando os riscos e consequências de comportamentos alimentares problemáticos como a 

perda de controlo na alimentação.  

Palavras-chave: adolescentes, crianças, funções executivas, perda de controlo na alimentação, 

revisão sistemática da literatura  
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Loss of Control Over Eating, Inhibitory Control and Reward Sensitivity in Children and Adolescents: A 

Systematic Review 

Abstract 

Executive functions play an important role in regulating eating behavior. Nevertheless, there are no firm 

conclusions in the literature about the relationship between loss of control over eating, inhibitory control 

and reward sensitivity in children and adolescents. To synthesize and consolidate knowledge about this 

relationship, the main purpose of this systematic literature review was to understand the relationships 

between loss of control over eating, inhibitory control and reward sensitivity in children and adolescents. 

The review was conducted according to the guidelines proposed by PRISMA, through systematic search 

in Web of Science, Scopus, PubMed and PsycINFO. The studies that met the review's inclusion criteria 

were analyzed, and finally, 12 studies were included in the review. The conclusions of this review indicate 

that, although some studies have shown that there is no relationship between the variables, children and 

adolescents with loss of control over eating are more sensitive to immediate rewards and have difficulties 

in terms of inhibitory control. This knowledge can be useful to guide new investigations and interventions, 

allowing early intervention in children and adolescents, avoiding and/or minimizing the risks and 

consequences of problematic eating behaviors such as loss of control over eating. 

Keywords: adolescents, children, executive functions, loss of control over eating, systematic 

literature review  
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Perda de Controlo na Alimentação, Controlo Inibitório e Sensibilidade à Recompensa em 

Crianças e Adolescentes: Uma Revisão Sistemática 

A perda de controlo na alimentação é um tema cada vez mais abordado no âmbito da 

investigação do comportamento alimentar não apenas em adultos, mas também em crianças e 

adolescentes. Esta pode ser definida como a perceção subjetiva de ser compelido ou incapaz de controlar 

a quantidade de comida ingerida, resultando, frequentemente, em sofrimento subjetivo e/ou numa 

alimentação para além do ponto de saciedade. A perda de controlo sobre a alimentação pode ocorrer 

independentemente do peso ou altura da pessoa e da quantidade ou tipo de alimento ingerido (Latner et 

al., 2014). 

A perda de controlo na alimentação é uma característica chave do descontrolo alimentar (do 

inglês, uncontrolled eating) e dos episódios de compulsão alimentar  (Vainik et al., 2019). Segundo o 

American Psychiatric Association (2013) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th ed.; 

DSM-5), um episódio de compulsão alimentar é caracterizado pelo consumo de uma grande quantidade 

de comida num curto período de tempo, sendo esta quantidade atípica para a maioria das pessoas nas 

mesmas circunstâncias, e acompanhada pela sensação de perda de controlo sobre a alimentação. Por 

sua vez, os episódios de compulsão alimentar são a característica essencial da perturbação de ingestão 

alimentar compulsiva (American Psychiatric Association, 2013). 

Correspondendo a um comportamento alimentar problemático, a perda de controlo na 

alimentação é frequentemente experienciada por crianças e adolescentes (Elliott et al., 2010; Glasofer 

et al., 2007; Goldschmidt et al., 2008; He et al., 2017; Kelly et al., 2016; Schlüter et al., 2016; Tanofsky-

Kraff et al., 2007, 2011). Os resultados de um estudo prospetivo realizado por Tanofsky-Kraff e 

colaboradores (2011), sugerem que a perda de controlo na alimentação quando presente na infância 

tende frequentemente a persistir na adolescência. Por sua vez, a adolescência é uma fase importante 

para o desenvolvimento de padrões alimentares, dentro dos quais podem emergir comportamentos 

alimentares problemáticos tais como o descontrolo alimentar (Nelson et al., 2020). 

Esta perda de controlo na alimentação experienciada por crianças e jovens (Elliott et al., 2010; 

Kelly et al., 2016; Schlüter et al., 2016) é apontada como tendo taxas de prevalência mais elevadas entre 

crianças e adolescentes com excesso de peso ou obesidade (Glasofer et al., 2007; Goldschmidt et al., 

2008; He et al., 2017; Tanofsky-Kraff et al., 2007, 2011). Um estudo de Schlüter e colaboradores (2016) 

avaliou a prevalência de perda de controlo na alimentação numa amostra comunitária de adolescentes 

alemães com idades compreendidas entre os 12 e os 20 anos. Os resultados deste estudo, baseados 
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no autorrelato, revelaram que 23,3% dos adolescentes reportaram perda de controlo na alimentação. No 

que diz respeito a crianças e adolescentes com excesso de peso e obesidade, uma meta-análise revelou 

uma taxa de prevalência de 31,2% para a perda de controlo na alimentação e 22,2% para episódios de 

compulsão alimentar nesta população clínica (He et al., 2017).  

Os resultados da prevalência de perda de controlo na alimentação e compulsão alimentar entre 

crianças e adolescentes são relevantes uma vez que a perda de controlo na alimentação está relacionada 

com vários resultados desenvolvimentais indesejáveis. Por exemplo, relaciona-se com o ganho de peso 

e aumento de risco de obesidade, e a nível psicológico, de entre outros, com o agravamento do stress 

emocional e sintomas depressivos (Sonneville et al., 2013; Tanofsky-Kraff et al., 2011).  

Paralelamente, o funcionamento executivo, as funções executivas e a autorregulação são 

extremamente importantes para a regulação do comportamento alimentar (Hall et al., 2008), pelo que o 

seu papel tem vindo a ser enfatizado no estudo da perda de controlo na alimentação, dada a sua natureza 

compulsiva e impulsiva (Gearhardt et al., 2011; Van Malderen et al., 2018). Em crianças e adolescentes, 

dificuldades no funcionamento executivo, ou seja, pior performance das funções executivas, têm sido 

associadas a comportamentos alimentares caracterizados pela perda de controlo na alimentação (Kelly 

et al., 2020; Van Malderen et al., 2018). 

O termo “funções executivas” corresponde a uma construção multidimensional que engloba 

vários processos cognitivos complexos, dos quais são exemplo a tomada de decisão, o planeamento, a 

atenção, a resolução de problemas, o controlo inibitório, a memória de trabalho, a flexibilidade cognitiva, 

entre outros (Chan et al., 2008; Damasio, 1995; Diamond, 2013; Elliott, 2003; Garon et al., 2008; 

Miyake et al., 2000). Estas funções executivas podem ser diferenciadas em dois grupos: funções 

executivas hot e funções executivas cold, tendo em consideração, respetivamente, a presença ou 

ausência de processamento emocional (Chan et al., 2008). Deste modo, por não envolverem 

processamento emocional, o planeamento, a flexibilidade cognitiva e o controlo inibitório são alguns 

exemplos de funções executivas cold. Por outro lado, são exemplo de funções executivas hot - por 

envolverem processamento emocional, crenças ou desejos - a experiência de punição, a sensibilidade à 

recompensa e a tomada de decisão envolvendo interpretação pessoal (Chan et al., 2008). Duas das 

funções executivas relevantes para a regulação do comportamento alimentar e escolhas alimentares são 

o controlo inibitório e a sensibilidade à recompensa. 

O controlo inibitório envolve a capacidade de ultrapassar uma predisposição interna ou uma 

atração externa, controlando a atenção, comportamento, pensamentos e/ou emoções, por forma a 
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realizar o que é mais apropriado (Diamond, 2013). Deste modo, permite inibir/suprimir deliberadamente 

ações (respostas dominantes), planeadas ou já iniciadas (por exemplo, em resposta a um estímulo), que 

são inapropriadas num determinado contexto e que interferem com o comportamento dirigido a um 

objetivo (Bari & Robbins, 2013; Francis & Riggs, 2018; Miyake et al., 2000; Nigg, 2000; Reinert et al., 

2013). Desta forma, o controlo inibitório permite escolher como reagir e se comportar, não agindo apenas 

de acordo com os impulsos (Diamond, 2013). Por sua vez, a sensibilidade à recompensa refere-se ao 

domínio do sistema de ativação comportamental que conduz a um comportamento motivado para a 

procura de recompensas, enfatizando a responsividade a estímulos recompensadores, associado a um 

comportamento de risco, por exemplo comer em excesso (Reinert et al., 2013; Torrubia et al., 2001). 

De forma complementar, o controlo inibitório e a sensibilidade à recompensa representam dois 

subdomínios do conceito de impulsividade, que descreve a tendência individual de envolvimento em 

comportamentos com pouco planeamento, que procuram recompensa imediata e com dificuldade em 

inibir ações, incluindo comportamentos que são recompensadores a curto-prazo e mal adaptativos a 

longo-prazo (Hammond et al., 2012). Estas duas funções executivas apresentam-se assim relacionadas 

com o início e manutenção de comportamentos alimentares problemáticos em adultos e crianças, 

especificamente com a perda de controlo na alimentação, dado o cerne da mesma estar na incapacidade 

para interromper ou regular o comportamento alimentar (Dohle et al., 2018; Lavagnino et al., 2016).  

Estudos recentes evidenciam que a perda de controlo na alimentação está relacionada com uma 

pior performance do controlo inibitório em crianças e adolescentes (Ames et al., 2014; Kittel et al., 2017; 

Reinblatt et al., 2015; Van Malderen et al., 2020). Independentemente do método de avaliação do 

controlo inibitório ser uma tarefa neuropsicológica, uma medida de autorrelato baseada num 

questionário, uma tarefa comportamental ou medida neurológica, o baixo controlo inibitório parece 

representar um papel importante na predição de perda de controlo na alimentação em adolescentes (Van 

Malderen et al., 2021), com resultados de estudos a revelarem que problemas de controlo inibitório estão 

associados a perda de controlo na alimentação em crianças e adolescentes (Goldschmidt et al., 2019; 

Nelson et al., 2020). 

A relação entre perda de controlo na alimentação e sensibilidade à recompensa, por sua vez, 

tem sido menos estudada e explorada. Em jovens adultos, há alguma evidência de que o descontrolo 

alimentar se relaciona positivamente com a sensibilidade à recompensa (Finlayson et al., 2012; Garcia-

Garcia et al., 2020). Os estudos em crianças e adolescentes que avaliam a relação entre estas variáveis 

são escassos. Ainda assim, os resultados de estudos que avaliaram estas variáveis sugerem que crianças 
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com obesidade e episódios de compulsão alimentar apresentam maior sensibilidade à recompensa em 

comparação com crianças com obesidade sem episódios de compulsão alimentar e crianças com peso 

normal (Nederkoorn et al., 2006), e que, alterações da resposta do córtex pré-frontal ventro-medial 

(implicado na regulação da emoção, resposta à entrega de recompensa e a eventos que preveem 

recompensas) podem ter impacto na compulsão alimentar durante a adolescência (Bodell et al., 2018). 

Assim, dada a crescente relevância e interesse no estudo das variáveis perda de controlo na 

alimentação, controlo inibitório e sensibilidade à recompensa e a ausência de uma revisão sistemática 

da literatura que sintetize o conhecimento do estudo das relações entre estas variáveis em crianças e 

adolescentes, o presente estudo propõe-se a sintetizar o conhecimento atual, identificar as lacunas ao 

nível do estado da arte nesta temática e fornecer recomendações para futuros estudos que permitam 

inovação nesta área de investigação. A presente revisão sistemática da literatura tem como principal 

objetivo perceber quais as relações entre perda de controlo na alimentação, controlo inibitório e 

sensibilidade à recompensa em crianças e adolescentes. Mais especificamente, pretende-se (1) sintetizar 

e avaliar o estado da arte ao nível da perda de controlo na alimentação a par do controlo inibitório e 

sensibilidade à recompensa, em crianças e adolescentes, por forma a avaliar possíveis lacunas e fornecer 

recomendações para futuras pesquisas, (2) identificar as relações entre a perda de controlo na 

alimentação, controlo inibitório e/ou sensibilidade à recompensa em crianças e adolescentes, (3) avaliar 

se existem diferenças na relação entre perda de controlo na alimentação, controlo inibitório e/ou 

sensibilidade à recompensa e as características da amostra, por exemplo, ao nível do z-score de IMC 

(peso saudável, excesso de peso e obesidade), e (4) recolher informações sobre os instrumentos e/ou 

tarefas neurocognitivas utilizados para avaliar perda de controlo na alimentação, controlo inibitório e 

sensibilidade à recompensa em crianças e adolescentes. 

Método 

O processo de revisão foi conduzido de acordo com as diretrizes propostas pela Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2009). A adoção 

desta estratégia de pesquisa permitiu utilizar recursos que aumentam a transparência metodológica e 

permitem a replicação dos resultados e síntese das evidências obtidas.  

Estratégia de Pesquisa 

De modo a identificar os artigos relevantes à revisão sistemática procedeu-se à consulta de 

quatro bases de dados: Web of Science, Scopus, PubMed e PsycINFO. As palavras-chave utilizadas na 

pesquisa foram: adolescence, adolescents, child, children, youth, executive function, inhibition, inhibitory 
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control, reward, reward sensitivity, impulsivity, loss of control over eating, loss of control eating, 

uncontrolled eating, dysregulated eating e binge eating.  

A estratégia de pesquisa utilizada passou pela combinação das palavras-chave, formando as 

chaves de pesquisa (i.e., as queries). A chave de pesquisa utilizada apresenta-se descrita em detalhe na 

Tabela 1. A identificação dos artigos foi efetuada com recurso à “pesquisa avançada” das bases de dados 

anteriormente mencionadas, o que permitiu a combinação das queries. Por forma a obter os artigos de 

interesse para a revisão, cada uma das queries foi pesquisada tendo as palavras-chave que estar contidas 

no título, resumo ou palavras-chave de cada artigo (#1, #2 e #3). Por forma a controlar o vocabulário da 

pesquisa, ou seja, permitir a identificação de palavras com o mesmo radical (e.g., function, functions e 

functioning) e a pesquisa das palavras-chave compostas por mais do que uma palavra, recorreu-se à 

utilização de caracteres especiais (* e “”). Procedeu-se, em seguida, à combinação das três queries 

obtendo-se os artigos de interesse à pesquisa (#4). Foi, ainda, adicionado o filtro que permitiu restringir 

a pesquisa às publicações efetuadas entre 2000 e o “presente” (#5), tendo a pesquisa sido efetuada 

entre 22 de janeiro de 2021 a 25 de fevereiro de 2021. Desta forma, obtiveram-se os artigos para a 

triagem resultantes da pesquisa (#5). O software bibliográfico Mendeley Reference Manager foi utilizado 

para armazenar, organizar e gerir todas as referências bibliográficas obtidas na pesquisa.  

Tabela 1  

Estratégia de pesquisa para a revisão sistemática – Chave de pesquisa 

Pesquisa: Campo de pesquisa: Queries: 

#1 Título, Resumo e 

Palavras-chave 

adolescence OR adolescents OR child OR children OR youth 

#2 Título, Resumo e 

Palavras-chave 

“executive function*” OR inhibition OR “inhibitory control” OR 

reward OR “reward sensitivity” OR impulsivity 

#3 Título, Resumo e 

Palavras-chave 

“loss of control over eating” OR “loss of control eating” OR 

“uncontrolled eating” OR “dysregulated eating” OR “binge 

eating” 

#4  #1 AND #2 AND #3 

#5  #4, limite temporal 2000 a 2021 (presente) 
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Critérios de Seleção de Artigos 

Os artigos foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusão: 1) a amostra 

consiste em crianças e/ou adolescentes com idades compreendidas entre os 7 e os 18 anos; 2) avalia 

comportamentos alimentares problemáticos relacionados com perda de controlo na alimentação 

(descontrolo alimentar, perda de controlo na alimentação ou compulsão alimentar) e avalia pelo menos 

uma das funções executivas de interesse (controlo inibitório e sensibilidade à recompensa); 3) estudos 

empíricos; 4) estudos escritos em inglês ou português; e 5) estudos realizados em humanos. 

Foram ainda aplicados os seguintes critérios de exclusão: 1) revisões (sistemáticas e narrativas) 

ou meta-análises, livros, capítulos de livros, estudos de caso ou teses/dissertações; 2) estudos que 

examinam participantes com bulimia nervosa ou anorexia nervosa; 3) estudos que incluem participantes 

com perturbação de neurodesenvolvimento (por exemplo, perturbação de hiperatividade/ défice de 

atenção) que pode influenciar a sua performance ao nível do funcionamento executivo. Se o estudo inclui 

participantes com e sem estas condições, apenas os resultados dos participantes sem estas condições 

serão analisados e descritos; 4) o estudo usa apenas medidas de funcionamento executivo geral, não 

avaliando especificamente pelo menos uma das funções executivas de interesse (controlo inibitório e 

sensibilidade à recompensa); e 5) o estudo não relaciona, nos resultados, conclusão e/ou discussão, a 

relação entre perda de controlo na alimentação e controlo inibitório e/ou sensibilidade à recompensa.  

Os artigos que não cumpriam os critérios de inclusão e artigos duplicados foram excluídos da 

análise final. 

Seleção de Artigos e Extração de Dados 

A triagem inicial dos artigos foi realizada de forma independente por dois investigadores com 

base nas informações contidas nos títulos, resumos e tipo de relato - artigo, revisões (sistemáticas e 

narrativas) ou meta-análises, livros, capítulos de livros, estudos de caso ou tese/dissertações -, sendo 

eliminados estudos não relevantes para a revisão. Os estudos potenciais foram examinados em texto 

completo por forma a determinar a elegibilidade para inclusão, e as razões de exclusão foram 

documentadas. Os resultados foram comparados e os conflitos entre os investigadores foram resolvidos 

através de discussão e consenso. 

Os dados dos artigos identificados foram extraídos de acordo com os domínios: 1) identificação 

do artigo (título do artigo; título da revista; autores; idioma; ano de publicação); 2) características 

metodológicas (desenho do estudo; objetivos e/ou questão de investigação; quais as funções executivas 

avaliadas; tarefas/ instrumentos utilizados para avaliar o controlo inibitório e/ou sensibilidade à 
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recompensa; tarefas/ instrumentos utilizados para avaliar a perda de controlo na alimentação; 

características da amostra (tamanho da amostra, sexo, idade e z-score de IMC); e 3) resultados principais 

e conclusões ao nível da relação entre perda de controlo na alimentação, controlo inibitório e 

sensibilidade à recompensa. Os dados extraídos foram resumidos e organizados num ficheiro Microsoft 

Excel.  

Avaliação de qualidade  

A avaliação de qualidade permitiu detetar a qualidade geral dos estudos incluídos na revisão por 

forma a reduzir o risco de viés. Para tal, foi utilizada a Quality Assessment Tool for Observational Cohort 

and Cross-Sectional Studies da National Institutes of Health (National Institutes of Health, n.d.).  

Esta ferramenta é composta por 14 itens, avaliando domínios relativos: 1) à clareza da questão 

de investigação; 2) definição da população em estudo; 3) taxa de participantes no estudo elegível para 

representar a população-alvo; 4) especificação da forma de recrutamento dos participantes e critérios de 

elegibilidade para a participação no estudo (i.e., critérios de inclusão e de exclusão); 5) justificação do 

tamanho da amostra; 6) exposições de interesse (i.e., variáveis independentes) foram medidas antes dos 

resultados (i.e., as variáveis dependentes) serem avaliados; 7) prazo suficiente para esperar uma 

associação entre as variáveis independentes e variáveis dependentes; 8) diferentes níveis das variáveis 

independentes; 9) variáveis independentes definidas com clareza; 10) avaliação das variáveis 

independentes mais do que uma vez; 11) variáveis dependentes claramente definidas; 12) avaliadores 

dos resultados “cegos” em relação ao nível de exposição dos participantes (i.e., condição da variável 

independente a que foram atribuídos); 13) adequação do follow-up; e 14) o impacto de potenciais 

confounding variables. As potenciais respostas às questões são: “sim”, “não”, “não aplicável”, “não é 

possível determinar” e “não reportado”.  

Com o propósito de obter uma classificação da qualidade geral, os estudos foram categorizados 

em termos de qualidade “boa” (pontuação entre 10 a 14), “razoável” (pontuação entre 6 a 9) ou “má” 

(pontuação igual ou inferior a 5), baseada no número de respostas “sim” recebidas (Hockey et al., 2020). 

A avaliação de qualidade obtida permitiu determinar o potencial risco de viés dos artigos. Assim, o baixo 

risco de viés traduz-se numa classificação de qualidade “boa”, enquanto o elevado risco de viés se traduz 

numa classificação de qualidade “má”. 

A avaliação de qualidade para cada estudo incluído na revisão foi conduzida de forma 

independente por dois avaliadores e, em seguida, cruzada. Qualquer discrepância entre a avaliação 

conduzida pelos mesmos foi resolvida através de discussão e consenso. 



PERDA DE CONTROLO NA ALIMENTAÇÃO E FUNÇÕES EXECUTIVAS 

15 
 

Resultados 

Seleção dos estudos 

A Figura 1 mostra o fluxograma do PRISMA com o número de relatos identificados em cada fase 

do processo de revisão (identificação, seleção, elegibilidade e inclusão), bem como as razões de exclusão 

dos artigos cujo texto foi analisado na sua totalidade (“avaliados em texto completo”). 

Na fase de identificação, ou seja, pesquisa inicial, foram identificados através das bases de dados 

919 relatos (367 na Web of Science, 357 na Scopus, 95 na PubMed e 100 na PsycINFO), não tendo 

sido utilizadas fontes adicionais de identificação de relatos. Após a exclusão de 446 duplicados, foram 

identificados 473 relatos como sendo potencialmente relevantes para a revisão. Estes foram analisados 

com base nas informações contidas nos títulos e resumos, bem como o tipo de relato, tendo sido 

excluídos 454 relatos por não se revelarem relevantes para a presente revisão (por exemplo, pelo tema 

envolvido, amostra, entre outros) e/ou por apresentarem um tipo de relato considerado nos critérios de 

exclusão. Esta seleção resultou em 19 artigos para avaliação em texto completo e, destes, 7 artigos 

foram excluídos pelas seguintes razões: a) não apresentaram informações especificas referentes à 

relação entre perda de controlo na alimentação e inibição e/ou sensibilidade à recompensa, nos 

resultados, conclusão ou discussão (n=4); b) apresentou uma medida global de perturbação do 

comportamento alimentar, mas não especificamente de compulsão alimentar (n=1); c) avaliou 

funcionamento executivo geral e não especificou os valores de controlo inibitório (n=1); e d) apesar do 

estudo contemplar uma amostra de crianças com e sem défice de atenção/ hiperatividade, os resultados 

referentes à relação entre perda de controlo na alimentação e controlo inibitório não continham dados 

referentes à amostra sem défice de atenção/hiperatividade. 

Após esta seleção, um total de 12 artigos foram incluídos na presente revisão sistemática da 

literatura. 

Avaliação de qualidade  

Os resultados da avaliação da qualidade dos estudos incluídos na revisão, obtida através do uso 

da National Institutes of Health (NIH) Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-

Sectional Studies, são apresentados em detalhe na Tabela 2. 

Dos estudos incluídos na revisão, 10 foram classificados com uma avaliação geral de qualidade 

“razoável” e 2 foram classificados com uma avaliação geral de qualidade “boa”, refletindo um baixo 

risco de viés. 
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Figura 1 

Fluxograma do PRISMA com o número de relatos identificados em cada fase do processo de revisão 
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Tabela 2  

Avaliação de qualidade geral dos artigos incluídos na revisão 
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Van Malderen e colaboradores (2020) Sim Sim  Sim Sim Sim Não Não N.A. Sim N.A. Sim N.R. N.A. Sim Razoável 

Nelson e colaboradores (2020) Sim Sim  Sim Sim Não Não Não N.A. Sim N.A. Sim N.A. N.A. Sim Razoável 

Schaumberg e colaboradores (2020) Sim Sim  Sim Sim Não Sim Sim N.A. Sim Sim Sim N.A. Sim Sim Boa 

Van Malderen e colaboradores (2019) Sim Sim  Sim Sim Não Não Não N.A. Sim N.A. Sim N.A. N.A. Sim Razoável 

Munsch e colaboradores (2019) Sim Sim  Sim Sim Não Não Não N.A. Sim N.A. Sim N.A. N.A. Sim Razoável 

Goldschmidt e colaboradores (2019) Sim Sim  Sim Sim Não Não Não N.A. Sim N.A. Sim N.A. N.A. Sim Razoável 

Van Malderen e colaboradores (2018) Sim Sim  Sim Sim Não Não Não N.A. Sim N.A. Sim N.A. N.A. Sim Razoável 

Goldschmidt e colaboradores (2018) Sim Sim  Sim Sim Sim Não Não N.A. Sim N.A. Sim N.A. N.A. Sim Razoável 

Bodell e colaboradores (2018) Sim Sim  Sim Sim Não Sim Sim N.A. Sim Sim Sim N.A. N.R. Sim Boa 

Kittel e colaboradores (2017) Sim Sim  Sim Sim Não Não Não N.A. Sim N.A. Sim N.A. N.A. Sim Razoável 

Ames e colaboradores (2014) Sim Sim  Sim Sim Não Não Não N.A. Sim N.A. Sim N.A. N.A. Sim Razoável 

Nederkoorn e colaboradores (2006) Sim Sim  Sim Sim Não Não Não N.A. Sim N.A. Sim N.A. N.A. Sim Razoável 
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Todos os estudos apresentaram claramente definidas as questões de investigação e a população 

em estudo, a taxa de participantes mostrou-se representativa da população-alvo e especificaram a forma 

de recrutamento dos participantes e critérios de elegibilidade para a participação no estudo, bem como 

definiram claramente as variáveis independentes e dependentes em estudo e tiveram em consideração, 

na análise estatística, o potencial impacto de confounding variables. Ainda assim, à exceção dos estudos 

realizados por Van Malderen e colaboradores (2020) e Goldschmidt e colaboradores (2018), os estudos 

não apresentaram justificação para o tamanho da amostra utilizada. Visto tratar-se maioritariamente de 

estudos transversais, as respostas a algumas questões são “não aplicável” por não se aplicarem ao 

estudo em questão e “não”, tal como indicado nas orientações para avaliar a qualidade dos artigos 

disponibilizadas pela ferramenta utilizada.  

Deste modo, embora nenhum dos estudos incluídos na revisão apresente um elevado risco de 

viés, os resultados dos mesmos devem ser interpretados cuidadosamente e ser tidas em consideração 

as limitações apresentadas pelos mesmos. 

Características dos estudos 

A pesquisa sistemática da literatura conduziu à identificação de 12 artigos relevantes para a 

presente revisão sistemática, ou seja, que avaliaram a perda de controlo na alimentação a par de controlo 

inibitório e/ou sensibilidade à recompensa em crianças e adolescentes. Estes avaliam os domínios de 

interesse em amostras comunitárias de crianças e adolescentes, amostras de crianças e adolescentes 

com excesso de peso/ obesidade e também em adolescentes com perturbação de ingestão alimentar 

compulsiva. 

Relativamente aos estudos incluídos, estes contemplam amostras em que a idade mínima dos 

participantes é 8 anos e a idade máxima 18 anos. À exceção de 1 estudo realizado exclusivamente em 

adolescentes do sexo feminino, os restantes estudos apresentam participantes de ambos os sexos, com 

uma percentagem de participantes do sexo feminino superior à percentagem de participantes do sexo 

masculino, variando a percentagem de participantes do sexo feminino entre 52% a 81,8%. 

Na Tabela 3 estão representadas as principais características dos estudos, nomeadamente os 

autores e o ano dos estudos, a amostra (população, tamanho (N), faixa etária (M, SD) e participantes do 

sexo feminino), os instrumentos utilizados para avaliar controlo inibitório, sensibilidade à recompensa e 

perda de controlo na alimentação, e os resultados relevantes para a revisão obtidos nos mesmos. 
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Tabela 3   

Medidas ou instrumentos utilizados para avaliar perda de controlo na alimentação, controlo inibitório e/ou sensibilidade à recompensa e resultado 

(continua na página seguinte) 

 

  

Estudo 

Características da amostra Instrumentos utilizados para avaliar 

Resultados 

População  
Tamanho 

(N) 
Faixa etária 

(M, SD) 
Sexo 

(Feminino) 
Controlo Inibitório 

Sensibilidade à 
recompensa 

Perda de 
controlo na 
alimentação 

Van Malderen e 
colaboradores 
(2020) 

Adolescentes 
Amostra 
comunitária  

N=50 10-18 anos 
(14.22, 2.58) 

76% “Behavior Rating 
Inventory of 
Executive 
Function” 
(BRIEF) – 
“inhibition 
subscale” 

___________ Loss of Control 
over Eating 
Scale- Brief 
(LOCES- B) 

Na condição neutra (não existiu indução de humor 
negativo), as pontuações na subescala de inibição não 
foram significativamente associadas com perda de 
controlo na alimentação. 
Na condição onde foi induzido humor negativo, o baixo 
controlo inibitório foi positivamente associado com 
perda de controlo na alimentação. 

Nelson e 
colaboradores 
(2020) 

Adolescentes 
Amostra 
comunitária 

N= 208 14-16 anos 
(14.5, 0.75) 

52% “GO/No-GO 
Task” 
“Behavioral rating 
inventory of 
executive 
function, second 
edition” (BRIEF-2) 
– “inhibit 
subscale” 

___________ “Three Factor 
Eating 
Questionnaire 
R-18” (TFEQ-
R18) – scale: 
“uncontrolled 
eating” 

A “inhibit subscale” previu de maneira significativa e 
única o descontrolo alimentar (mais problemas com o 
controlo inibitório associados a maior descontrolo). 
A performance na Go/No-Go task não foi um preditor 
significativo do descontrolo alimentar. 
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Tabela 3 (continuação) 

(continua na página seguinte) 

Estudo 

Características da amostra Instrumentos utilizados para avaliar 

Resultados 

População  
Tamanho 

(N) 
Faixa etária 

(M, SD) 
Sexo 

(Feminino) 
Controlo Inibitório 

Sensibilidade à 
recompensa 

Perda de 
controlo na 
alimentação 

Schaumberg e 
colaboradores 
(2020) 

Crianças e 
adolescentes 
Amostra 
comunitária  

N= 4803 8; 10; 14; 
16; 18 anos 

_________ “Stop signal 
task” 
“Opposite worlds 
task” 

___________ “Youth Risk 
Behaviour 
Surveillance 
System 
questionnaire” 

As medidas de inibição não evidenciaram uma relação 
com os sintomas de perturbação alimentar ao longo 
da adolescência. 
Pontuações mais elevadas na “Stop Signal Task” (o 
que reflete maior controlo inibitório) foram associadas 
à diminuição do risco de perturbação alimentar aos 14 
anos. 
Não foram encontradas relações consistentes entre 
dificuldades de inibição e compulsão alimentar. 

Van Malderen e 
colaboradores 
(2019) 

Adolescentes  
Amostra 
comunitária 

N=301 10-17 anos 
(13.46, 1.99) 

67.2% “Behavior Rating 
Inventory of 
Executive 
Function 
(BRIEF)” – 
“inhibition 
subscale” 

___________ “Children’s 
Eating Disorder 
Examination 
Questionnaire” 
(ChEDE-Q) 

Os resultados não forneceram evidências de efeitos 
únicos do controlo inibitório na previsão da compulsão 
alimentar. 

Munsch e 
colaboradores 
(2019) 

Crianças  
Amostra 
comunitária 

N=100 8-13 anos 57% _____________ “Door opening 
task” (DOT) 
“Delay of 
gratification 
task” (DoGT) 

“Eating 
Disorder 
Examination 
adapted for 
Children” 
(ChEDE) 

Não foram encontradas diferenças significativas no 
nível de sensibilidade à recompensa entre crianças 
saudáveis e crianças com perda de controlo na 
alimentação. 
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Tabela 3 (continuação) 

 

(continua na página seguinte) 

 

Estudo 

Características da amostra Instrumentos utilizados para avaliar 

Resultados 

População  
Tamanho 

(N) 
Faixa etária 

(M, SD) 
Sexo 

(Feminino) 
Controlo Inibitório 

Sensibilidade à 
recompensa 

Perda de 
controlo na 
alimentação 

Goldschmidt e 
colaboradores 
(2019) 

Crianças e 
adolescentes  
Amostra com 
excesso de 
peso/ 
obesidade. 

N=40 8-14 anos 
(11.15, 1.89) 

55% “Groton Maze 
Timed Chase 
Task” (GMTCT) 

“Sensitivity to 
Punishment 
and Sensitivity 
to Reward 
Questionnaire 
for children” 
(SPSRQ-C) 

“Child Eating 
Disorder 
Examination 
12.0” (ChEDE) 

Maior número de erros numa medida comportamental 
de processamento visuo-motor (o que reflete menor 
controlo inibitório) foram relacionados com uma maior 
gravidade geral de perda de controlo na alimentação. 
Os resultados sugerem que a impulsividade e controlo 
inibitório podem influenciar a tendência individual para 
envolver-se em comportamentos alimentares 
desregulados. 
Não foi encontrado nenhum efeito para sensibilidade à 
recompensa na perda de controlo na alimentação. 

Van Malderen e 
colaboradores 
(2018) 

Adolescentes  
Amostra 
comunitária 

N=124 10-17 anos 
(14, 1.90) 

65.3% “Behavior Rating 
Inventory of 
Executive 
Function” 
(BRIEF) – 
“inhibition 
subscale” 
“Behavioral 
Inhibition Scale” 
(BIS) 

“Behavioral 
Activation 
Scale” (BAS) 

“Children's 
Eating Disorder 
Examination” 
(Ch-EDE) 

Não existiram diferenças significativas entre o grupo 
que experienciou perda de controlo na alimentação e 
o grupo que não experienciou, ao nível da subescala 
que mede a inibição. 
A escala que avaliou a sensibilidade à recompensa 
não apresentou um papel moderador significativo na 
relação entre a subescala que avalia inibição e perda 
de controlo na alimentação. 
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Tabela 3 (continuação) 

(continua na página seguinte) 

 

 

Estudo 

Características da amostra Instrumentos utilizados para avaliar 

Resultados 

População  
Tamanho 

(N) 
Faixa etária 

(M, SD) 
Sexo 

(Feminino) 
Controlo Inibitório 

Sensibilidade à 
recompensa 

Perda de 
controlo na 
alimentação 

Goldschmidt e 
colaboradores 
(2018) 

Crianças  
Amostra com 
excesso de 
peso/ 
obesidade e 
com peso 
normal 

N=75 9-12 anos 
(10.5, 1.1) 

58.7% “Flanker Test” 
“Dimensional 
Change Card Sort 
Test” 

___________ “Child Eating 
Disorder 
Examination 
12.0” (Child 
EDE) 

Os resultados das medidas comportamentais (tarefas 
neurocognitivas) que avaliaram controlo inibitório não 
diferiram entre os grupos (grupo de controlo com peso 
normal, grupo de controlo com excesso de peso e 
grupo com excesso de peso e perda de controlo na 
alimentação). 

Bodell e 
colaboradores 
(2018) 

Adolescentes  
Amostra 
comunitária 
 

N=122 16;18 anos 
 

100% _____________ “Event-related 
reward-
guessing task 
during an fMRI 
scan” 

“The Eating 
Attitudes Test” 
(EAT) 

Em comparação com participantes sem compulsão 
alimentar, os participantes com episódios de 
compulsão alimentar demonstraram maior resposta 
do núcleo caudado na tarefa em que existia uma 
recompensa monetária. 
Os resultados mostraram uma associação entre uma 
maior ativação do córtex pré-frontal ventro medial 
durante a receção da recompensa e a severidade da 
compulsão alimentar. 
Não foi encontrada uma associação prospetiva entre a 
ativação do córtex pré-frontal ventro-medial e a 
compulsão alimentar. 
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Tabela 3 (continuação) 

(continua na página seguinte) 

Estudo 

Características da amostra Instrumentos utilizados para avaliar 

Resultados 

População  
Tamanho 

(N) 
Faixa etária 

(M, SD) 
Sexo 

(Feminino) 
Controlo Inibitório 

Sensibilidade à 
recompensa 

Perda de 
controlo na 
alimentação 

Kittel e 
colaboradores 
(2017) 

Adolescentes  
Amostra com 
Perturbação de 
Ingestão 
Alimentar 
Compulsiva 
(PIAC) e 
obesidade, 
com 
Obesidade (O) 
e com Peso 
Normal (N). 

N (PIAC) = 
22 
 
N (O) = 22 
 
N (N) = 22 

PIAC = 
(14.91, 2.22) 
 
O = (14.82, 
2.63)  
 
N = (15.23, 
2.39) 

PIAC= 81.8% 
 
O=81.8% 
 
N=81.8% 

“Stroop Color–
Word Interference 
Test” 

___________ “Eating 
Disorder 
Examination” 
(EDE) 

Adolescentes com perturbação de ingestão alimentar 
compulsiva e obesidade apresentaram resultados 
mais baixos na tarefa que avaliou controlo inibitório (o 
que reflete controlo inibitório inferior) em comparação 
com adolescentes com peso normal.  
O grupo de adolescentes com perturbação de ingestão 
alimentar compulsiva e obesidade e o grupo de 
adolescentes com obesidade não apresentaram 
diferenças na performance desta tarefa. 

Ames e 
colaboradores 
(2014) 

Adolescentes 
Amostra 
comunitária 

N = 198 14-17 anos 
(15.84, 0.94) 

56.1% “Go/ 
No-Go task” (food 
cued Go/NoGo 
and generic 
Go/No-Go) 

___________ “Eating 
Disorder 
Diagnostic 
Scale” – “Binge 
Eating 
Subscale” 

Maiores dificuldades de inibição, avaliados pelas 
tarefas Go/NoGo, estão significativamente associados 
a compulsão alimentar na amostra de raparigas. 
Problemas de inibição na tarefa genérica Go/NoGo 
foram significativamente associados ao 
comportamento de compulsão alimentar e ao percentil 
de IMC. 
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Tabela 3 (continuação) 

 

Nota: No estudo de Munsch e colaboradores (2019) apenas foram analisados e reportados os resultados dos participantes sem perturbação de hiperatividade/ 

défice de atenção. 

 

 

 

 

 

Estudo 

Características da amostra Instrumentos utilizados para avaliar 

Resultados 

População  
Tamanho 

(N) 
Faixa etária 

(M, SD) 
Sexo 

(Feminino) 
Controlo Inibitório 

Sensibilidade à 
recompensa 

Perda de 
controlo na 
alimentação 

Nederkoorn e 
colaboradores 
(2006) 

Crianças 
Amostra com 
obesidade (O); 
com obesidade 
e compulsão 
alimentar 
(O+C); com 
obesidade sem 
compulsão 
alimentar (O-
C); com peso 
normal (N)  

N (O) = 32 
 
N (O+C) = 
15 
 
N (O-C) = 
15 
 
N (N) = 31 

O = 12-15 
anos (13.7) 
  
O+C = 12-15 
anos (13.7) 
 
O-C = 12-15 
anos (13.9) 
 
N = 13-15 
anos (13.7) 

O = 19/32 
 
O+C = 10/15 
 
O-C = 9/15 

 

N = 19/31 

“Stop Signal 
Task” 

“The opening 
door task” 

“Eating 
Disorder 
Examination - 
Questionnaire” 
(EDE-Q) 

Crianças com obesidade e compulsão alimentar e 
crianças com obesidade sem compulsão alimentar 
não diferiram entre si ao nível do controlo inibitório. 
Crianças com obesidade com compulsão alimentar 
revelaram-se mais sensíveis à recompensa que 
crianças com obesidade sem compulsão alimentar. 
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Perda de controlo na alimentação e controlo inibitório 

A relação entre perda de controlo na alimentação e controlo inibitório foi explorada em 10 dos 

estudos incluídos na presente revisão, tendo os mesmos apresentado resultados ambivalentes.  

Os resultados de 3 estudos que avaliaram a perda de controlo na alimentação e controlo 

inibitório, através de medidas de autorrelato baseadas na subescala “inibição” do Behavior Rating 

Inventory of Executive Function (BRIEF), não evidenciaram relação entre perda de controlo na 

alimentação e controlo inibitório (Van Malderen et al., 2018, 2019, 2021). No entanto, problemas de 

controlo inibitório, avaliados através da mesma subescala, foram significativamente relacionados com o 

descontrolo alimentar (Nelson et al., 2020). Todos os estudos referidos anteriormente foram realizados 

em amostras comunitárias de adolescentes. 

À semelhança dos estudos com medidas de autorrelato, os resultados dos 6 estudos que 

avaliaram perda de controlo na alimentação e controlo inibitório, usando medidas baseadas em tarefas 

comportamentais, relevaram ser contrastantes. Por um lado, problemas de inibição foram fortemente 

associados ao comportamento de compulsão alimentar numa amostra comunitária de adolescentes 

(Ames et al., 2014). E, adolescentes com perturbação de ingestão alimentar compulsiva (que 

experienciam perda de controlo na alimentação) e obesidade apresentaram controlo inibitório mais pobre 

em comparação com adolescentes com peso normal (Kittel et al., 2017).  

Por outro lado, em amostras comunitárias de crianças e adolescentes, a performance numa 

tarefa comportamental de avaliação de controlo inibitório não previu significativamente o descontrolo 

alimentar (Nelson et al., 2020) e medidas de inibição não evidenciaram uma relação com os sintomas 

de perturbação alimentar (entre os quais foi avaliada a compulsão alimentar) ao longo da adolescência 

(Schaumberg et al., 2020). 

Em amostras que contemplavam crianças com excesso de peso/obesidade, não foram 

encontradas diferenças ao nível do controlo inibitório entre crianças com obesidade e episódios de 

compulsão alimentar e crianças com obesidade sem compulsão alimentar (Nederkoorn et al., 2006), e, 

não existiram diferenças entre os grupos com peso normal, grupo com excesso de peso e grupo de 

excesso de peso e perda de controlo na alimentação, na performance nas tarefas comportamentais que 

avaliaram controlo inibitório (Goldschmidt et al., 2018).  

Adicionalmente, um dos estudos avaliou a relação entre perda de controlo na alimentação e 

controlo inibitório induzindo humor negativo num dos grupos em estudo. Na condição onde foi induzido 



PERDA DE CONTROLO NA ALIMENTAÇÃO E FUNÇÕES EXECUTIVAS 

26 
 

humor negativo, o baixo controlo inibitório foi positivamente associado com a perda de controlo na 

alimentação (Van Malderen et al., 2021).  

De forma complementar, num estudo prospetivo, maior controlo inibitório, refletido por maiores 

pontuações obtidas numa tarefa comportamental, foi associado à diminuição de risco de 

desenvolvimento de perturbação alimentar (na qual foi avaliada a compulsão alimentar) aos 14 anos de 

idade (Schaumberg et al., 2020). 

Perda de controlo na alimentação e sensibilidade à recompensa 

A relação entre perda de controlo na alimentação e sensibilidade à recompensa foi explorada em 

5 dos estudos incluídos na presente revisão. Destes, 3 estudos reportaram não ter encontrado diferenças 

entre grupos na relação entre perda de controlo na alimentação e sensibilidade à recompensa 

(Goldschmidt et al., 2019; Munsch et al., 2019; Van Malderen et al., 2018). No entanto, foram 

encontradas relações entre perda de controlo na alimentação e sensibilidade à recompensa em 2 

estudos. Nomeadamente, crianças com obesidade e episódios de compulsão alimentar mostraram-se 

mais sensíveis à recompensa em comparação com os grupos que não apresentavam perda de controlo 

na alimentação (Nederkoorn et al., 2006). Adicionalmente, os resultados de um estudo de neuroimagem 

com adolescentes do sexo feminino sugerem que alterações na resposta do córtex pré-frontal ventro-

medial - nomeadamente maior ativação desta área-, implicado na regulação da emoção e resposta à 

entrega de recompensa, podem estar correlacionadas com episódios de compulsão alimentar, mas não 

com o agravamento dos sintomas ao longo da adolescência (Bodell et al., 2018). 

Instrumentos e tarefas utilizados para avaliar perda de controlo na alimentação, controlo 

inibitório e sensibilidade à recompensa 

Verificou-se uma elevada heterogeneidade nos instrumentos utilizados para avaliar perda de 

controlo na alimentação, controlo inibitório e sensibilidade à recompensa entre os diferentes estudos 

incluídos na revisão. 

Ao nível da perda de controlo na alimentação, foram usados a “Loss of Control Over Eating Scales 

– Brief” (Latner et al., 2014) e o “Eating Disorder Examination adapted for Children” (Bryant-Waugh et 

al., 1996). O descontrolo alimentar foi avaliado por meio do “Three Factor Eating Questionnaire R-

18”(TFEQ-R18) – scale: “uncontrolled eating” (Blandine de Lauzon et al., 2004) A compulsão alimentar 

foi avaliada através do “Children’s Eating Disorder Examination Questionnaire” (Bryant-Waugh et al., 

1996; Cooper & Fairburn, 1987), “Youth Risk Behaviour Surveillance System Questionnaire” (Kann et 

al., 1996) e “Eating Disorder Diagnostic Scale” – “Binge Eating Subscale” (Stice et al., 2000). A 
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perturbação de ingestão alimentar compulsiva foi avaliada pelo questionário “Eating Disorder 

Examination” (Fairburn & Beglin, 1994). 

A avaliação do controlo inibitório foi realizada recorrendo a medidas baseadas na performance 

em tarefas comportamentais e medidas de autorrelato baseadas em questionários. Foram várias as 

tarefas usadas entre os diferentes estudos para avaliar o controlo inibitório, nomeadamente a “Go/NoGo 

Task”- adaptação das tarefas usadas por (Bezdjian et al., 2009; Fillmore et al., 2005; Mobbs et al., 

2008), “Stop Signal Task”(Logan et al., 1997; Schaumberg et al., 2020), “Opposite Worlds Task”(Manly 

et al., 2001), “Groton Maze Timed Chase Task” (Goldschmidt et al., 2019), “Flanker Test” (Eriksen & 

Eriksen, 1974), “Dimensional Change Card Sort Test” (Zelazo, 2006) e “Stroop Color-Word Interference 

Test” (Bäumler, 1985). Por outro lado, os estudos que avaliaram o controlo inibitório por meio de 

medidas de autorrelato baseadas em questionários foram unânimes no uso do “Behavioral Rating 

Inventory of Executive Function – Inhibition Subscale” (Gioia et al., 2000, 2015) para a avaliação. 

Adicionalmente, apenas um estudo recorreu ao uso simultâneo de medidas baseadas na performance 

em tarefas comportamentais (“Go/NoGo Task”) e medidas de autorrelato baseadas em questionários 

(“Behavioral Rating Inventory of Executive Function Second Edition – Inhibit Subscale”) para a avaliação 

do controlo inibitório. 

A nível da avaliação da sensibilidade à recompensa, foram usadas medidas baseadas na 

performance em tarefas comportamentais, nomeadamente a “Door opening task” (Nederkoorn et al., 

2006) e “Delay of Gratification Task” (Munsch et al., 2019), medidas neuropsicológicas obtidas através 

da “Event-related reward-guessing task during an fMRI scan” (Forbes et al., 2009) e medidas de 

autorrelato baseadas em questionários como o “Sensitivity to Punishment and Sensitivity to Reward 

Questionnaire for Children” (Colder & O’Connor, 2004) e “Behavioral Activation Scale” (Carver & White, 

1994) 

Discussão 

O principal objetivo da presente revisão foi perceber quais as relações entre perda de controlo 

na alimentação, controlo inibitório e sensibilidade à recompensa em crianças e adolescentes, 

sintetizando e avaliando o estado da arte ao longos dos últimos 20 anos.  

Uma observação importante decorrente da pesquisa realizada prende-se com o facto de que 

apenas 12 dos estudos identificados através da pesquisa sistemática na literatura avaliaram essa mesma 

relação em amostras de crianças e adolescentes. 
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 Globalmente, os resultados da presente revisão sistemática não revelam uma resposta definitiva, 

clara e consistente sobre a relação entre perda de controlo na alimentação, controlo inibitório e 

sensibilidade à recompensa em crianças e adolescentes, com estudos a providenciarem resultados 

ambivalentes. 

Desta forma, no que concerne à relação entre perda de controlo na alimentação e controlo 

inibitório em crianças e adolescentes, alguns estudos revelaram não ter encontrado relação entre perda 

de controlo na alimentação e controlo inibitório (Goldschmidt et al., 2019; Nederkoorn et al., 2006; 

Nelson et al., 2020; Schaumberg et al., 2020; Van Malderen et al., 2018, 2019, 2021). No entanto, os 

resultados de outros estudos indicam que problemas de controlo inibitório, i.e., maiores dificuldades de 

inibição, estão associados com perda de controlo na alimentação (especificamente, com os 

comportamentos alimentares problemáticos, descontrolo alimentar e compulsão alimentar) em 

adolescentes (Ames et al., 2014; Kittel et al., 2017; Nelson et al., 2020). Os resultados desta relação 

vão ao encontro dos resultados em estudos realizados em adultos, nos quais adultos com perda de 

controlo na alimentação apresentam défices ao nível do controlo inibitório (Balodis et al., 2013; Dohle et 

al., 2018; Lavagnino et al., 2016). 

Os resultados desta relação reforçam o importante papel do controlo inibitório na perda de 

controlo na alimentação. Nomeadamente, maiores dificuldades de inibição são vistas como fator 

explicativo da perda de controlo na alimentação em adolescentes (Van Malderen et al., 2021). Em 

simultâneo, uma maior capacidade de controlo inibitório na adolescência pode ser utilizada para tentar 

restringir a ingestão compulsiva e, como tal, diminuir a probabilidade de distúrbios alimentares futuros 

(Schaumberg et al., 2020). Estes resultados sugerem implicações clínicas significativas pelo que um 

adolescente com dificuldades de controlo inibitório pode sentir-se impelido a uma alimentação menos 

saudável, aumentado a frequência de episódios de perda de controlo na alimentação (Nelson et al., 

2020). Deste modo, o treino de controlo inibitório nesta faixa etária pode ser utilizado para mitigar a 

tendência da perda de controlo na alimentação e consequentemente a adesão a um padrão alimentar 

menos saudável, prevenindo o aumento excessivo de peso (Berner et al., 2017; Turton et al., 2016). 

Adicionalmente, num dos estudos incluídos na revisão foi induzido humor negativo nos 

participantes de uma das condições em estudo, sendo que nesta condição o baixo controlo inibitório foi 

positivamente associado com a perda de controlo na alimentação (Van Malderen et al., 2021). Estes 

resultados vão ao encontro dos resultados obtidos em estudos anteriores realizados em adultos e 

adolescentes, que indicam que o maior risco de experimentar perda de controlo na alimentação pode 
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estar relacionado com a combinação de dificuldades de controlo inibitório com humor negativo 

(Goldschmidt et al., 2019; Leehr et al., 2018; Van Malderen et al., 2019). Assim, em adolescentes com 

baixo controlo inibitório, o humor negativo parece funcionar como estímulo que desencadeia a perda de 

controlo na alimentação (Van Malderen et al., 2021). Adicionalmente, estes resultados podem revelar-se 

úteis numa perspetiva clínica, uma vez que dificuldades de controlo inibitório, - fator “traço”, ou seja, 

que assume estabilidade ao longo do tempo, - interagem com o humor negativo, - um fator “estado”, ou 

seja, que apresenta flutuações em diferentes momentos, - prevendo a perda de controlo na alimentação, 

o que poderá ser útil para o design de intervenções neste âmbito (Van Malderen et al., 2021). 

De forma complementar, os resultados do estudo de Kittel e colaboradores (2017) demonstram 

que adolescentes com perturbação de ingestão alimentar compulsiva e obesidade apresentam mais 

dificuldades de inibição em comparação com adolescentes com peso normal. Contudo, o grupo de 

adolescentes com perturbação de ingestão alimentar compulsiva e obesidade não apresentou diferenças 

no desempenho na tarefa que avaliou o controlo inibitório em comparação com o grupo de adolescentes 

com obesidade que não experiencia perda de controlo na alimentação. Assim, estes resultados parecem 

apontar que a diferença ao nível do controlo inibitório se relaciona com excesso de peso e não com a 

perda de controlo na alimentação. 

No que respeita aos estudos que revelaram não ter encontrado relação entre a perda de controlo 

na alimentação e controlo inibitório são várias as explicações possíveis para este resultado, tal como 

avançado por alguns autores, (por exemplo, Van Malderen et al., 2018), tais como a faixa etária da 

amostra e a sua relação com a maturação das funções executivas e o uso de diferentes métodos de 

avaliação do controlo inibitório. 

De facto, as funções executivas e a autorregulação geralmente encontram-se totalmente 

desenvolvidas apenas na idade adulta. Ainda assim, durante a infância e a adolescência, as crianças vão 

experimentando mudanças nas funções executivas, melhorando-as. Por exemplo, durante a sua trajetória 

desenvolvimental as crianças aumentam a sua capacidade de inibição. Particularmente, o controlo 

inibitório apresenta um pico de maturação durante a adolescência (Crone, 2009). Assim, embora as 

dificuldades de controlo inibitório possam estar presentes na adolescência, o seu efeito adverso nos 

resultados desenvolvimentais como os relacionados com o comportamento alimentar, por exemplo ao 

nível da perda de controlo na alimentação, pode surgir apenas durante a idade adulta (Van Malderen et 

al., 2018). Deste modo, estas diferenças de maturação do controlo inibitório podem estar relacionadas 

com os resultados dos estudos que não revelaram existir relação entre perda de controlo na alimentação 
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e controlo inibitório em crianças e adolescentes, visto que a presente revisão inclui estudos em que a 

faixa etária da amostra variava entre os 8 e os 18 anos, representando etapas desenvolvimentais 

distintas. 

Do mesmo modo, o uso de diferentes métodos de avaliação do controlo inibitório entre os 

diferentes estudos incluídos na revisão pode ser um fator explicativo da ausência de relação entre perda 

de controlo na alimentação e controlo inibitório em alguns dos artigos. Assim, tal como tem vindo a ser 

argumentado por diversos autores (por exemplo, Claes et al., 2010; Van Malderen et al., 2018), ainda 

que todos avaliem o controlo inibitório, diferentes métodos de avaliação, como medidas baseadas em 

tarefas comportamentais distintas (por exemplo, Go/NoGo Task, Stop Signal Task, Opposite Worlds Task) 

ou o uso de medidas de autorrelato (por exemplo, a Inhibition Subscale do Behavioral Rating Inventory 

of Executive Funtion), podem medir diferentes dimensões do mesmo construto – controlo inibitório (Van 

Malderen et al., 2019). Desta forma, se por um lado as medidas de autorrelato são usadas para avaliar 

aspetos estáveis e dependentes semelhantes a “traços” da autorregulação, por outro lado, as medidas 

baseadas em tarefas comportamentais são mais indicadas para avaliar aspetos relacionados com o 

“estado” da autorregulação, sendo vulneráveis a flutuações temporárias dependentes do momento em 

que decorre a avaliação (Dougherty et al., 2005), o que poderá estar relacionado com os resultados 

ambivalentes obtidos. 

No que concerne ao estudo da relação entre perda de controlo na alimentação e sensibilidade à 

recompensa em crianças e adolescentes, a literatura carece ainda de mais investigação. Ainda assim, 

os resultados dos estudos que avaliaram estas variáveis revelaram-se ambivalentes. Por um lado, alguns 

estudos não encontraram relação entre perda de controlo na alimentação e sensibilidade à recompensa 

em crianças e adolescentes (Goldschmidt et al., 2019; Munsch et al., 2019; Van Malderen et al., 2018). 

Contudo, por outro lado, os resultados do estudo realizado por Nederkoorn e colaboradores (2006) 

parecem sugerir que existe uma relação entre a perda de controlo na alimentação, especificamente 

episódios de compulsão alimentar, e a sensibilidade à recompensa relacionada com o excesso de peso. 

Estes resultados vão ao encontro dos resultados obtidos em estudos com jovens adultos que demonstram 

que o descontrolo alimentar se relaciona positivamente com a sensibilidade à recompensa (Finlayson et 

al., 2012; Garcia-Garcia et al., 2020). 

Adicionalmente, foram encontrados resultados interessantes ao nível da ativação do córtex pré-

frontal ventro-medial, estrutura cerebral associada com a entrega de recompensa, com os resultados do 

estudo a demonstrarem uma maior ativação desta área cerebral correlacionada à compulsão alimentar, 
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em adolescentes do sexo feminino (Bodell et al., 2018). Deste modo, tal como referido pelos autores do 

estudo, alterações nesta área cerebral podem impactar a compulsão alimentar durante a adolescência, 

aumentando a sua intensidade. 

Relativamente aos instrumentos utilizados para avaliar a perda de controlo na alimentação em 

crianças e adolescentes, verificou-se a ausência de um instrumento definido. Tal parece dever-se ao facto 

de a perda de controlo na alimentação representar um conceito relativamente recente na investigação, 

pelo que ainda não existe um instrumento gold standard devidamente validado para avaliar este construto 

em crianças e adolescentes em vários idiomas. Ainda assim, têm vindo a ser avaliadas as propriedades 

psicométricas da The Brief Loss of Control Over Eating Scale (LOCES-B), desenvolvida por Latner e 

colaboradores (2014) para avaliar perda de controlo na alimentação em amostras clínicas e não clínicas 

de jovens adultos, em amostras comunitárias de adolescentes. Por exemplo, numa amostra de 

adolescentes dos Estados Unidos com idades compreendias entre os 11 e os 15 anos, os resultados 

desta avaliação sugeriram que a LOCES-B é uma medida confiável e válida para avaliação da perda de 

controlo na alimentação em adolescentes (Vannucci & Ohannessian, 2018).  

No que diz respeito à avaliação do controlo inibitório, embora exista consenso em relação ao uso 

da Inhibition Subscale do Behavioral Rating Inventory of Executive Function como medida de autorrelato 

para avaliação do mesmo, existe uma elevada heterogeneidade de tarefas comportamentais utilizadas 

entre os diferentes estudos, o que pode contribuir, tal como referido anteriormente, para o aparecimento 

de resultados discrepantes entre os diferentes estudos dado estas tarefas poderem medir diferentes 

dimensões do mesmo construto (Van Malderen et al., 2019). O mesmo se encontra ao nível da 

sensibilidade à recompensa, onde, embora ainda pouco explorada, os diferentes estudos recorrem ao 

uso de medidas diferentes para avaliar o mesmo construto. 

Limitações 

A seleção dos estudos para a presente revisão sistemática da literatura seguiu as diretrizes 

propostas pela PRISMA por forma a evitar viés de publicação e garantir a qualidade dos estudos 

selecionados. De modo a reduzir o risco de viés, foi conduzida uma avaliação de qualidade dos artigos 

incluídos na revisão. Ainda assim, o presente trabalho apresenta algumas limitações. 

Uma das limitações prende-se com o facto de não ser possível garantir que todos os dados 

existentes acerca dos objetivos da presente revisão tenham sido abrangidos, uma vez que muitos 

materiais (por exemplo, livros, capítulos de livros e trabalhos não publicados) não foram incluídos na 

revisão e apenas estudos publicados em língua inglesa ou portuguesa foram incluídos. 
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De modo adicional, embora não tenham sido incluídos artigos na revisão com elevado risco de 

viés, a avaliação da qualidade geral dos artigos revelou que 10 dos artigos incluídos na revisão 

apresentam uma qualidade razoável, pelo que os resultados desses estudos devem ser interpretados 

cuidadosamente.  

Os estudos incluídos na revisão apresentam algumas limitações a ter em consideração. Por 

exemplo, embora não apresentem justificação do tamanho da amostra, vários estudos indicam o 

reduzido tamanho da amostra em estudo como potencial limitação da interpretação dos resultados dos 

mesmos (Goldschmidt et al., 2019; Kittel et al., 2017; Munsch et al., 2019; Van Malderen et al., 2018, 

2021). Adicionalmente, nenhum dos estudos incluídos na presente revisão sistemática apresenta um 

design longitudinal pelo que existe uma limitação ao nível da interpretação dos resultados, não sendo 

possível tirar conclusões acerca da causalidade das associações e ao nível da direccionalidade das 

relações exploradas nos mesmos (Ames et al., 2014; Goldschmidt et al., 2018, 2019; Munsch et al., 

2019; Nederkoorn et al., 2006; Nelson et al., 2020; Van Malderen et al., 2018, 2019). O uso de 

unicamente um tipo de medida para avaliar as funções executivas, especificamente o uso de apenas 

uma medida de autorrelato para avaliar o controlo inibitório, é apontado por alguns autores como sendo 

uma limitação dos estudos (Van Malderen et al., 2019, 2021). Por fim, os resultados obtidos em estudos 

com amostras comunitárias de adolescentes podem não ser generalizáveis a amostras clínicas (Van 

Malderen et al., 2021). 

Recomendações para estudos futuros 

Dada a ausência de um instrumento definido para a avaliação da perda de controlo na 

alimentação em crianças e adolescentes e a existência de resultados a demonstrarem boas propriedades 

psicométricas da LOCES-B quando utilizada em adolescentes (Vannucci & Ohannessian, 2018), 

futuramente seria relevante a adaptação deste instrumento e a avaliação das propriedades psicométricas 

do mesmo em amostras de crianças. Seria, ainda, relevante a ampla disseminação do uso do 

instrumento para avaliar a perda de controlo na alimentação em adolescentes, por forma a colmatar esta 

lacuna ao nível da investigação. Visto não existir nenhuma versão deste instrumento validada para a 

população portuguesa de crianças e adolescentes seria também importante a sua adaptação e validação 

para a mesma.  

Adicionalmente, dada a ampla diversidade de instrumentos utilizados para avaliar o controlo 

inibitório, aconselha-se, em futuras investigações, o uso simultâneo de medidas de autorrelato e medidas 

baseadas em tarefas comportamentais. Este terá o propósito de reduzir o risco de viés dos resultados 
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relacionado com a avaliação de diferentes dimensões do mesmo construto e colmatar as limitações dos 

estudos que usam apenas uma dessas medidas (Van Malderen et al., 2019, 2021) 

Por forma a perceber se existem diferenças relacionadas à maturação das funções executivas 

na adolescência (Crone, 2009), seria pertinente avaliar a relação entre perda de controlo na alimentação, 

controlo inibitório e sensibilidade à recompensa em adolescentes tendo em consideração as diferentes 

fases da adolescência: adolescência inicial (11 aos 13 anos), adolescência intermédia (14 aos 16 anos) 

e adolescência tardia (17 aos 19 anos) (Barrett, 1996).  

Do mesmo modo, dada a ausência de estudos longitudinais que avaliem a causalidade e a 

direccionalidade da relação entre perda de controlo na alimentação, controlo inibitório e sensibilidade à 

recompensa, seria de interesse que futuras investigações realizassem estes estudos, colmatando, assim, 

esta lacuna na literatura (Ames et al., 2014; Goldschmidt et al., 2018, 2019; Munsch et al., 2019; 

Nederkoorn et al., 2006; Nelson et al., 2020; Van Malderen et al., 2018, 2019). 

Por fim, seria relevante se futuras investigações tivessem em consideração a avaliação de humor, 

dado que o mesmo parece representar um papel relevante na perda de controlo na alimentação e na 

sua relação com as funções executivas (Van Malderen et al., 2021). 

Conclusão  

Embora parte dos resultados dos estudos que avaliaram perda de controlo na alimentação, 

controlo inibitório e sensibilidade à recompensa não apresentem relações entre as variáveis em estudo, 

o papel do controlo inibitório e da sensibilidade à recompensa parece importante no estudo da perda de 

controlo na alimentação em crianças e adolescentes, com estudos a apontarem que crianças e 

adolescentes com perda de controlo na alimentação são mais sensíveis a recompensas imediatas e 

apresentam dificuldades ao nível do controlo inibitório. Este conhecimento pode ser útil para orientar 

novas investigações e intervenções, permitindo intervir precocemente em crianças e adolescentes por 

forma a evitar e minimizar os riscos e consequências a curto e longo prazo de comportamentos 

alimentares problemáticos como a perda de controlo na alimentação.  
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