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A bulimia nervosa como fator
de risco para distiurbios da voz:
artigo de revisao
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Resumo

A bulimia nervosa € um tipo de transtorno alimentar que
tem inicio na adolescéncia e que apresenta uma variedade de
sintomas, dentre estes, os episddios recorrentes de vomitos
que acometem a cavidade oral, podendo alcancar a laringe
de forma semelhante ao refluxo gastroesofagico, ocasionan-
do alteracdes laringeas e distirbios na voz. Objetivo: Este
trabalho teve como objetivo investigar através da revista da
literatura os estudos que relacionassem a BN como fator de
risco para os distarbios da voz. Resultados: Dos noventa e
trés artigos levantados, vinte e trés foram usados como base
para esta revisdo, dentre os quais, apenas trés referem-se a
BN com fator etiolégico de alteracdes na voz em mulheres
adultas, nao sendo encontrado nenhum trabalho referindo
esta relacaio em adolescentes bulimicos. Conclusao: Faz-
se necessaria a observancia de sinais e sintomas laringeos
e vocais que possam estar relacionados 2 BN, em especial
nos adolescentes cuja voz passa por significativas mudancas
quando do periodo da muda vocal.

Bulimia nervosa as a risk factor
for voice disorders - literature
review

Palavras-chave: bulimia, distirbios da voz.
Keywords: bulimia, voice disorders.

Summary

Bulimia nervosa (BN) is a type of feeding disorder that
starts in adolescence and presents a variety of symptoms,
recurrent vomiting in the oral cavity that may reach down
to the larynx - similarly to gastro-esophageal reflux, causing
laryngeal and voice disorder alterations. Aim: These studies
aimed at surveying the literature and investigate the studies
that considered BN a risk factor for voice disorders. Results:
of the ninety three papers we found, twenty-three were used
as a basis for this review, among them, only three discuss BN
as an etiology factor associated with voice changes in adult
women, and we did not find any paper associating this with
bulimic teenagers. Conclusion: It is necessary to observe
laryngeal and vocal signs and symptoms associated with BN,
especially in teenagers whose voices are going through a
period of change. Keywords: bulimia, voice disorders
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INTRODUCAO

A bulimia nervosa (BN) € um tipo de transtorno
alimentar especifico, invariavelmente cronico, tendo inicio,
normalmente, no final da adolescéncia’.

Foi descrito por Gerald Russel em 1979. Sua caracte-
ristica € a ingesta rapida de maneira compulsiva de grandes
quantidades de comida, seguida da busca por métodos
purgativos através da indugio ao vomito, uso de laxantes
e diuréticos, passando por periodos nao-purgativos como
0s jejuns e inanicao por medo de engordar'?.

Poucos estudos siao voltados para a populacao
adolescente, talvez por ser na idade adulta que portado-
res deste distirbio recorram aos tratamentos especificos
para o quadro clinico da BN. Por outro lado, verifica-se
um crescente aumento de estudos interessados no assun-
to, talvez, pela incidéncia da doenca. A etiologia de tais
transtornos estd relacionada a uma associacao de fatores
sociais, psicolégicos e bioldgicos®.

A valorizagao excessiva que € dada ao corpo delga-
do da mulher parece estar ligada ao aumento da ocorréncia
de transtornos alimentares como a anorexia e a bulimia
nervosa’. A pressao de tal cultura, a midia e o imagindrio
coletivo incitam, em especial as mulheres, a busca de
sacrificios para alcancgar o corpo idealizado?.

O tratamento dirigido ao paciente bulimico € mul-
tidisciplinar e envolve, principalmente, as categorias das
areas da Medicina, Psicologia e Nutricio pela complexi-
dade de fatores que envolvem a doenca, visando alcangar
os melhores resultados que parecem ocorrer naqueles
casos de intervencao precoce durante a adolescéncia,
evitando assim as formas cronicas e imutdveis das doencas
alimentares®.

Os pacientes bulimicos recorrem ao vomito auto-
induzido em 95% dos casos, visando minimizar a ansie-
dade decorrente da ingestio alimentar excessiva, também
chamada de hiperfagia®'°.

Em decorréncia dos vomitos, a cavidade oral pode
apresentar manifestacoes clinicas que incluem a xeros-
tomia, irritacdes da mucosa oral, sensibilidade dental
a alteracio de temperatura, cdaries radiculares, dentre
outras™®. Estes sinais conferem aos cirurgioes-dentistas o
compromisso em investigar a presenca de BN nos seus
pacientes.

As estruturas vizinhas ao eso6fago também podem
ser afetadas pela acao do vomito e do refluxo gastroeso-
fagico (RGE), como a via aerodigestiva superior, especi-
ficamente a laringe®'°.

O pigarro e tosse cronicos que surgem em reacao
a irritacao laringea provocada pelo RGE podem conduzir
aos quadros de laringites e disfonias também chamadas
de distarbios vocais”!.

A presencga da disfonia do tipo orginica em mu-
lheres com BN tem sido relatada em estudos cujos casos
clinicos apresentam queixa de rouquidao e voz grave

com alteracdes laringeas similares as dos portadores de
RGE™".

Na fase da adolescéncia, além de todas as alteracoes
fisiologicas inerentes a essa faixa etaria por conta das des-
cargas hormonais, um outro aspecto interessante também
se destaca: a voz do adolescente. O periodo que ocorre
este tipo de alteracao ¢ chamado de muda vocal no qual
a voz apresenta-se com flutuacoes e alteracoes tonais'.

Considerando, portanto, a BN como um fator de ris-
co para o aparecimento de alteracoes na voz e na laringe,
o objetivo deste trabalho foi investigar as complicacoes
vocais em individuos portadores de BN, através da revista
da literatura.

METODO

O estudo ¢ do tipo revisao de literatura e a pes-
quisa bibliogrifica foi desenvolvida através da andlise
documental da producao bibliogrifica, obtida através das
bases de dados LILACS e MEDLINE, vinculadas a biblio-
teca virtual BIREME (http://bireme.br). Foram utilizados
os descritores “bulimia”, “adolescente” e “complicacoes”.
Como limite do assunto, adotou-se utilizar as citacoes
com resumo, considerando-se o periodo de 1995 a 2000,
tendo sido selecionados os artigos nas linguas inglesa e
portuguesa.

Foram selecionados 23 artigos utilizados como base
para o desenvolvimento do presente trabalho. A pesquisa
ainda teve o suporte de livros que tratam de assuntos li-
gados ao tema abordado, além de informac¢des coletadas
nos sites da Organizacao Pan-americana da Saide (OPAS)
(http://www.opas.org.br), do Ambulatério Especializado
em Transtornos Alimentares do Instituto de Psiquiatria
do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo
(HC/USP) - Ambulim (http://www.ambulim.org.br) e do
Mental Health (http://www.mentalhealth.com).

Na tentativa de encontrar estudos publicados que
relacionasse a bulimia e alteracdes vocais foi utilizado
outro descritor - “distirbios da voz”, tendo sido locali-
zados apenas trés artigos de pesquisas nao dirigidas aos
adolescentes, o que evidencia a pouca publicacio com
estas interfaces: distdrbios da voz e bulimia.

A Bulimia e suas complicacoes

O comportamento bulimico foi descrito por Gale-
no, médico e filésofo grego nascido no ano 130, como
“kynos orexia”, ou seja, fome canina, considerando-a
como conseqiiéncia de um estado de animo anormal. O
termo surgiu nos diciondrios médicos dos séculos XVII e
XIX como um achado curioso. Por volta dos anos 70, foi
descrita como Bulimarexia até que, a partir dos anos 80,
define-se a sindrome como Bulimia e, finalmente, adota-
se o termo Bulimia Nervosa. Assim, etimologicamente a
palavra “bulimia” se origina do grego bous (boi) e limos
(fome)"*.
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A BN € uma doenga até mais comum que a Anorexia
Nervosa (AN), porém, € menos facilmente detectada e tem
inicio com um grande esforco, por parte do doente, em
controlar o seu peso. Tem um prognostico melhor que a
AN, entretanto as complicacdes derivadas da BN podem
trazer seqlelas profundas para o seu portador, podendo
ser até letal'®.

Podem ser varios e graves os sinais clinicos de-
correntes da BN, dentre eles destacam-se as alteracoes
metabodlicas e hidroeletroliticas como, por exemplo, a
desidratacao, hipocalemia, hiponatremia, hipomagnese-
mia, alcalose metabdlica, identificados em 50% dos casos
em conseqiiéncia dos vomitos, jejuns e dos recursos
laxativos'.

Sao freqlientes e comuns as complicacdes gastroin-
testinais e orais, seguidas das alteracoes eletroliticas e en-
docrinas. Alguns pacientes entram em quadros tao graves
que necessitam hospitalizacado e/ou cirurgia nos orgaos
mais afetados como o esdfago, estbmago e o intestino que
podem até ser perfurados. Os quadros cronicos podem
conduzir também as desordens cardiacas e disfuncoes
cerebrais® .,

As alteracoes orais como lesdes da lingua, aumento
das pardtidas e amidalas e o grau da erosao dentdria guar-
dam forte relacao com a regurgitaciao do acido gastrico em
pacientes portadores de BN ou acometidos por RGE®#,

Além dos sinais e sintomas inerentes a2 BN, outros
trés sinais importantes e visiveis podem estar presentes
no quadro bulimico: um deles seria o chamado sinal de
Russel que se caracteriza por uma lesao na pele causada
pela introducao da mao na cavidade oral para inducao
do vémito; o outro seria a face de “lua cheia” por causa
da hipertrofia das glandulas salivares, em especial das
pardtidas; e, por fim, a erosao dentdria provocada pela
acidez do suco gastrico quando este banha a cavidade
oral durante os vomitos'.

Os vomitos auto-induzidos sao um dos critérios
para o diagnostico da BN. Este tipo de evento pode ser
provocado pela mao do sujeito ou até pela introdugao de
objetos estranhos como, por exemplo, um garfo plastico
como refere um relato de caso cujo referido objeto foi en-
contrado na hipofaringe do paciente levando a obstrucao
da via aérea e a disfagia®.

As manifestacoes clinicas terdo sua magnitude evi-
denciada de acordo com o nivel, quantidade e freqiiéncia
da regurgitacio gistrica e de outros quadros como a eso-
fagite, gastrite, tlcera péptica e tlcera duodenal®’.

Uma fun¢ao do sistema estomatognatico que pode
ser alterada em decorréncia da BN ¢ a degluticao. Os
efeitos da doenca podem afetar a degluticio na fase oro-
faringea, assim como comprometer a gustacio, além de
provocar alteracoes teciduais. A gustacao altera-se pelo
fato dos receptores gustativos encontrarem-se no palato,
regiao também acometida pelo dcido do vomito® .

O refluxo do conteudo gistrico pode ser fisiologi-
co ou patologico. O primeiro ¢ caracterizado pela curta
duracao sendo natural que ocorra no periodo pés-pran-
dial. O patolégico ¢ definido por exceder os critérios
do refluxo fisiologico quanto a sua freqiiéncia, duracao,
intensidade dos eventos e qualidade da acidez esofagica,
sendo denominado de Doenca do Refluxo Gastroesofa-
gico (DRGEY.

Muitos estudos nas dreas de Otorrinolaringologia,
Pediatria e Pneumologia tém se desenvolvido por ser a
DRGE causa de varios sintomas como irritacao faringea,
rouquidao, tosse, dispnéia, dor tordcica, pneumonia,
halitose, pirose retroesternal, aumento da pressao intra-
abdominal, odinofagia, disfagia, sensacio de “bolo” na
garganta, espasmos laringeos e aspiracio pds-nasal®”.

O Individuo Bulimico

A OPAS refere que durante o proximo decénio o
nimero de adolescentes e jovens aumentard, em dimen-
soes mundiais, em cifras sem precedentes. Segundo esta
entidade, este grupo estd exposto a riscos multiplos assim
como tem oportunidades diversas na conduc¢io da vida.
Aproximadamente 70% da mortalidade prematura dos
adultos tem origem na adolescéncia. Por ano, 1,4 milhoes
de adolescentes perdem a vida, principalmente por causa
das lesoes intencionais, suicidio e atos de violéncia'.

A BN no adolescente manifesta-se através do com-
portamento compulsivo que tem forte associacio com
transtorno de personalidade, ansiedade, transtorno obses-
sivo-compulsivo, sintomas depressivos, transtornos do hu-
mor, além do consumo ou até dependéncia, de substincias
do tipo bebidas alcodlicas ou outros estimulantes?®.

Ainda do ponto de vista psicologico, existe uma
forte relacio entre os transtornos alimentares como a BN
e AN com a depressao. Uma linha de pesquisa que tem
fornecido importantes contribuicoes é o estudo sobre a
sequiéncia temporal da instalacao dos transtornos comor-
bidos ao longo da vida. Para tal, Stice et al."” examinaram
496 adolescentes do sexo feminino, e através da andlise
multivariada, buscaram elucidar a comorbidade existen-
te entre bulimia, depressio e o abuso de substincias.
Observaram que a depressao foi o fator preditivo para a
bulimia, mas nao para o abuso de substancias, enquanto
que o abuso de substancias antecedeu a depressdao, mas
nao a BN. Concluem, portanto, que a comorbidade ocorre
porque certos transtornos sao fatores de risco para outros
distarbios.

Em contrapartida, outra pesquisa aponta que a
identificacao e o tratamento de desordens como os trans-
tornos de ansiedade podem melhorar a adaptacao social de
pacientes bulimicos e o resultado global da psicopatologia
presente, destacando assim, a necessidade do diagnostico
e intervenc¢ao precoces nesses quadros®.

Apesar da presenca dos transtornos de alimentacio
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ser significativamente maior nas mulheres, um estudo
brasileiro realizado com escolares entre sete e 19 anos de
idade, encontrou uma alta prevaléncia no sexo masculi-
no, evidenciando que tais transtornos tém aumentado na
populagcio masculina nos dltimos anos?.

Nesses adolescentes foi bastante comum o uso abu-
sivo de laxantes e comprimidos diuréticos para auxiliar na
perda de peso. A induc¢iao ao vomito foi o método mais
utilizado pelos adolescentes com possivel diagnostico de
BN2.

A Voz e a Bulimia

Dentre todos os aspectos fisiologicos pelos quais
passam os adolescentes, ressaltam-se as mudancas na voz
que devem ser rdpidas e ter duracio de até seis meses,
acompanhando o desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios®.

E nos adolescentes masculinos que as mudancas da
voz sdo mais evidentes, sendo definidas como alteracoes
da muda vocal ou disfonia transicional do adolescente.
Tal fendmeno fisiologico se di como consequéncia dos
novos niveis hormonais a que estd exposto, de forma mais
exuberante, o adolescente do sexo masculino?**. A voz do
menino vai tornando-se mais grave, logo, masculinizada
a medida que este se torna adulto, configurando-se como
um importante aspecto da sua personalidade®.

Apesar de a BN ter inicio, via de regra, na adolescén-
cia ou no inicio da idade adulta, nota-se que ha um pre-
dominio de estudos sobre BN com adultos, talvez por ser
nessa fase que se busca o tratamento de tal transtorno®.

Foi realizada uma pesquisa nos Estados Unidos com
oito cantoras bulimicas com DRGE, em faixa etaria entre
24 a 34 anos, o qual revelou que as mesmas apresentavam
queixas vocais como rouquidao, dor laringea, fadiga vocal,
pigarro, voz grave, perda recorrente da voz e ardor. No
grupo pesquisado também foram encontradas alteracoes
laringeas do tipo edema na regiao posterior, hipertrofia da
comissura posterior, obliteracao ventricular, degeneracao
do tipo polipéide e teleangectasias'®.

Um outro estudo do tipo relato de caso também
relacionando os disttrbios vocais e laringeos com a BN em
uma cantora de 29 anos de idade indicou que os achados
clinicos da paciente bulimica se assemelharam aos acha-
dos em pacientes portadores de DRGE. Assim, o autor
alerta para que os profissionais de satde responsaveis
por quadro desta natureza despertem para a necessidade
de considerar a bulimia como uma das causas de quadros
clinicos similares aos da DRGE®.

O paciente com BN pode apresentar queixa no trato
aerodigestivo superior, exigindo com que o especialista
otorrinolaringologista, por exemplo, deva procurar co-
nhecer a doenca e assim poder oferecer o diagnéstico e
a terapéutica apropriados ao quadro®.

Os quadros de BN que apresentem disttirbios

vocais associados, dentre a prioritiria necessidade de se
tratar a doenca bulimica, podem requerer a interven¢ao
fonoaudiologica'.

DISCUSSAO

Nenhum dos trabalhos aqui relatados apresenta
alguma relacao entre a bulimia e alteracdes na voz em
adolescentes. Contudo, trés estudos com adultos do sexo
feminino foram referidos, nos quais hi estreita relacio en-
tre a BN e os disttrbios da voz, sugerindo a BN como fator
de risco para o aparecimento deste tipo de desfecho!*3.

A literatura pesquisada neste trabalho aponta os
estudos que revelam o quio grave pode ser o quadro fisico
e psiquico do paciente com BN o que, evidentemente,
faz com que esforcos sejam demandados na tentativa de
compreender melhor a etiologia e a fisiopatologia destes
quadros.

Considerando que o vOmito ¢ um evento do tipo
regurgitacio que reflui do ambiente gastrico em direcio
a cavidade oral, ocasionando uma impressionante gama
de sintomas no sujeito bulimico tais como as erosoes
dentdrias, alteracdes gustativas e deglutitorias®>”?2327:28
ndo parece estranho levar em conta a possibilidade de
este conteudo acido penetrar e lesar a laringe e, conse-
quentemente, a VOZz.

Por analogia, a manifestacio purgativa da BN se
assemelha a2 DRGE, sendo esta uma doenga que apresenta
como um dos principais sintomas a altera¢do na voz - a
disfonia. O sintoma vocal, normalmente, vem associado a
alguma alteracio orginica que compromete a laringe e sua
func¢ao fonatéria, do tipo edemas e polipos, dentre outras
lesoes. E indiscutivel a necessidade de intervencio para
evitar um comprometimento maior da funcao laringea.

Os disturbios da voz neste tipo de quadro como
a BN estdo enquadrados na classificacado de Disfonias
Psiquidtricas16, devido ao forte componente psiquico na
etiologia e manuten¢ao da doenca.

A voz é um fendmeno de grande importincia psi-
cossocial por ser, através dela, que o homem manifesta
0S seus pensamentos que siao, por sua vez, enriquecidos
pela sonoridade expressiva da voz.

Tendo em vista a susceptibilidade a que a voz
do adolescente estd exposta por conta da influéncia das
descargas hormonais e por ser nesta faixa etiria que tem
inicio a doenca bulimica, a ocorréncia de alteracdes vocais
nao deve ser negligenciada, pelo contrario, merece ser
investigada, a despeito da magnitude dos sinais e sinto-
mas apresentados e dos aspectos clinicos que devem ser
priorizados na atencdo ao individuo bulimico.

CONSIDERACOES FINAIS

Ainda que de forma incipiente, a literatura inde-
xada indica que os profissionais envolvidos com estudos
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referentes a voz como os fonoaudiélogos e otorrinolarin-
gologistas devem estar atentos para quaisquer sinais que
possam relacionar o distdrbio vocal com a BN.

Apesar da similaridade dos sintomas da DRGE com
a BN, a gravidade a que estao expostos os pacientes buli-
micos exige uma maior atencao na investigacao etiologica
das doencas da laringe e da voz.

Destarte, a contribuicao deste tipo de investigacio,
que deve iniciar-se quando do levantamento da historia
clinica, é de fundamental importancia para a minimiza-
c¢ao dos agravos inerentes 2 BN devendo, portanto, ser
ampliada a observancia de manifestacoes clinicas nos
adolescentes e adultos com disttrbios da voz.
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