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Abstract

Bulimia is an eating disorder classified as a mental disorder according to DSM-IV. Aims: The aim
of the study was to evaluate vocal and laryngeal abnormalities in patients with bulimia compared to
a control group. Materials & methods: Study control group. Twenty-two women were evaluated,
with an age range of 18 to 34 years old. Eleven diagnosed with purging bulimia and 11 in the control
group. Both groups underwent an otolaryngological, perception and acoustic evaluation. The statistic
analysis was done through a chi-square test and a Kruskall-Wallis non-parametric test, considering
5% as significance level. Results: The bulimic group presented a higher prevalence of laryngeal
abnormalities compared to the control group (p=0.000). The group with bulimia had higher GRBSI
values (p=0.000) and A (p=0.022) of the GRBASI scale. The results of vocal acoustics analysis of the
jitter, shimmer, PPQ and APQ were higher in the bulimic group (p=0.033). No statistical significance
difference in the fundamental frequency and NHR were found between both groups. Conclusion:
the bulimic patients in this study presented more laryngeal, acoustics and perception evaluation
disorders when compared to a control group.

Resumo

A Bulimia Nervosa é um transtorno mental, de acordo com o sistema de classificacio DSM-IV.
Objetivo: Descrever os sinais vocais e laringeos de pacientes com diagnostico de bulimia e em
individuos sem a doenca. Materiais e Métodos: Estudo caso-controle. Vinte e duas mulheres foram
avaliadas com idade entre 18 a 34 anos, sendo 11 mulheres com diagnéstico de bulimia, com o
subtipo purgativo, e 11 mulheres do grupo controle. Ambos os grupos foram submetidos a avalia-
cao otorrinolaringologica e fonoaudiologica. Na andlise estatistica foram realizados os testes qui-
quadrado e Kruskall-Wallis considerando o valor de significancia de 5%. Resultados: Na avaliacio
otorrinolaringolégica, os pacientes com bulimia apresentaram uma maior prevaléncia de alteracdes
laringeas quando comparado com o grupo controle (p=0,000). Na avaliacao perceptivo-auditiva
da voz, o grupo com bulimia apresentou maiores alteracdes nos parametros GRBSI (p=0,000) e A
(p=0,022) da escala GRBASI, quando comparados ao grupo controle. Os valores de jitter, shimmer,
QPF e QPA foram maiores no grupo com bulimia com diferenca estatistica (p=0,033). Os valores
de frequéncia fundamental e PHR nio se diferiram entre os grupos. Conclusao: Os pacientes com
bulimia apresentaram maiores alteracoes laringeas, perceptivo-auditivas e acusticas da voz quando
comparados ao grupo controle.
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INTRODUCAO

A bulimia é um transtorno mental caracterizado,
geralmente, pela ingestao compulsiva e ripida de grande
quantidade de alimento, seguidas por condutas compen-
satorias inadequadas para evitar o ganho de peso e pelo
medo moérbido de engordar. Pelo critério diagnostico do
DSM-1V, a bulimia se divide em dois subtipos clinicos: o
purgativo, que se utilizam laxantes, diuréticos e do meca-
nismo de autoinducao ao vomito, para compensar a alta
ingestao caldrica. O outro se utiliza somente de jejuns e
atividades fisicas excessivas, para evitar o ganho de peso'.

Ha poucos estudos, na literatura mundial, que
examinaram a influéncia da autoinducao ao vomito na
bulimia e sua associa¢io com alteracdes vocais e laringeas.

Um estudo realizado com trés pacientes profissio-
nais da voz, diagnosticadas com bulimia e com queixas
vocais, apresentaram na avaliacao ORL: disfonia de grau
leve a moderado; alteracoes laringeas (microdiafragma la-
ringeo, hemorragia subepitelial, reducao da onda mucosa,
hiperemia, telangiectasia superficial e degeneracao polipoi-
de). Baseados nestes achados, os autores se propuseram a
realizar um estudo, com o objetivo de verificar a influéncia
do vémito, como causador de alteracoes vocais e laringeas,
em pacientes com bulimia. Para tanto, foram avaliadas dez
mulheres bulimicas, escolhidas aleatoriamente. A metodo-
logia utilizada foi a laringoscopia e a avaliacio perceptivo-
auditiva da voz. Os achados clinicos encontrados foram:
hemorragia subepitelial de pregas vocais, hemangioma
adquirido, telangiectasia, lesao polipoide, edema de prega
vocal, eritema na regiao posterior da laringe. Os achados
fonoaudiologicos logo apos os episodios de vomito foram:
rouquidio e frequéncia fundamental mais grave?.

Outro estudo relatou trés casos de pacientes com
bulimia que procuraram atendimento otorrinolaringologico
com sintomas vocais e laringeos. A histéria clinica revelou
que as pacientes tinham como habito vomitar apés as
refeicoes como método para manter o peso. Os achados
otorrinolaringologicos mais prevalentes nestas pacientes
foram: acimulo de secrecao e estase salivar nos seios piri-
formes e presenca de uma area de laceracao e de pequenos
codgulos de aderéncias na parte posterior da lingua em
decorréncia de uma lesao causada por um objeto’.

Uma pesquisa com oito mulheres bulimicas, sendo
que destas, quatro também possuiam diagnostico de reflu-
xo laringofaringeo foram avaliadas por um questionario de
sintomas vocais e laringeos, avaliacao perceptivo-auditiva e
laringologica. Os autores constaram em todas as pacientes
possuiam queixas vocais como rouquidao, dor laringea,
fadiga vocal e pigarro. Em 75% dos individuos, observou-
se queixa de decréscimo do pitch e episodios de afonia,
além da sensaciao de ardor em 50% das pacientes. Os
achados otorrinolaringologicos revelaram a prevaléncia de
edema posterior cricoide (100%), edema laringeo (75%),

hipertrofia da regiao posterior (75%), telangiectasia e lesoes
polipoides (50%)".

Um estudo brasileiro avaliando 11 mulheres com
diagnostico de bulimia, com o subtipo purgativo, por
meio de avaliacao fonoaudiolégica e otorrinolaringologica
encontrou que os sintomas laringeos e vocais mais rela-
tados foram: o pigarro e a sensacao de globus faringeo
em 90,9% sujeitos. Na avaliacio perceptivo-auditiva, por
meio da escala GRBASI, os escores de maior ocorréncia
foram de grau leve em todos os parametros. Os achados
laringeos mais prevalentes foram a presenca de secrecio
espessa na laringe em 45,4% das pacientes, fenda triangular
médio-posterior e espessamento de mucosa na regiao in-
teraritenoidea, ambos ocorrendo em 36,3% das pacientes’.

Destacam-se entre as complicacoes clinicas dos
pacientes com bulimia as alteracdes gastrointestinais e
orais, seguidas de distirbios hidro-eletroliticos frequentes.
A dilatacao gistrica pode ocorrer como complicaciao da
hiperfagia, além do retardo do esvaziamento gastrico e da
motilidade intestinal. A autoinducio ao vomito de forma
frequente leva a perda do reflexo nauseoso e ao relaxa-
mento do esfincter esofdgico inferior. A alta ocorréncia
dos vomitos favorece o aparecimento de esofagites. Dentre
as alteracoes orais podemos ressaltar o eritema de palato,
faringe e gengiva; lesdes na lingua e erosdes do esmalte
dentario, sendo os mais acometidos os caninos e os inci-
sivos. Ha também, um aumento de incidéncia de caries.
Outra alteracio importante € a hipertrofia das glandulas
pardtidas e em casos mais raros das submandibulares. As
manifestacoes clinicas terdo sua magnitude evidenciada
de acordo com o nivel, quantidade e frequéncia da re-
gurgitacao®.

Com relacio a duracao do contato e a frequén-
cia necessaria para produzir lesio na mucosa laringea,
alguns estudos comprovam que a minima exposicao da
laringe e da faringe com o suco gastrico pode resultar
em alteracoes®. As respostas inflamatérias severas podem
ser desenvolvidas por episddios intermitentes de refluxo
laringofaringeo'?. Segundo esses autores, seis aplicacoes,
em duas semanas, de dcido e pepsina na laringe pode
causar ulceracdes na cartilagem cricoide’.

Apenas um estudo com bulimicas controlou o
tempo de exposicao ao vomito. Neste estudo as pacientes
chegavam a induzir o vomito até 20 vezes por dia’. Sobre
este aspecto, pode-se questionar se, assim como no refluxo
laringofaringeo, o dcido decorrente do vomito entra em
contato com a laringe? Com relacao a bulimia, a grande
questio € saber se a laringe € exposta ao contetdo gastrico
por meio dos frequentes vomitos da mesma forma, como
acontece no refluxo laringofaringeo, e se esta exposicio
pode, de modo semelhante, lesar a laringe, gerando con-
sequéncias vocais e laringeas. Esta resposta torna-se com-
plexa, uma vez que as constantes autoinduc¢des ao vomito,
como ja mencionado, podem provocar dilatacio gastrica e
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o relaxamento do esfincter esofagico inferior, favorecendo
o retorno do contetdo gastrico para o esdfago®.

Atualmente, muitos estudos correlacionam os sinto-
mas e sinais vocais e laringeos do refluxo extraesofagico
com a agressao quimica sofrida pela mucosa das estruturas
inerentes e adjacentes a laringe”!!. Estes estudos revelam
que os responsaveis por estas lesdes sao o acido e a pep-
sina contidos no suco gastrico. O 4cido, por sua vez, pode
por desnaturaciao protéica lesar a mucosa, em situacoes
em que a concentracao do dcido promove pH abaixo de
4.0. Ja a pepsina é capaz de digerir a proteina celular em
meio dcido, cuja acdo leva a lesao da mucosa'.

Um elemento de relevada importincia em todo
este processo € a compreensao do mecanismo laringeo
envolvido durante um episodio de vomito, visto que € um
componente essencial para sabermos as consequéncias
sobre a estrutura laringea e sobre a voz.

A atividade fisiologica da laringe é vital para o ser
humano, pois participa do mecanismo de respiraciao e
protecao das vias aéreas inferiores durante a degluticio,
além das atividades de fonacao, e, num sentido secundario,
do riso, do parto, da defecacao e da mic¢ao®. Acredita-se,
que durante o vomito, a laringe participa com a funcao
de protecao das vias aéreas inferiores e contribua para a
elevacao da pressao intra-abdominal, juntamente com os
musculos intercostais, por meio do fechamento glético
com esforco. A laringe se eleva, as pregas vocais se fe-
cham, e em seguida as pregas vestibulares, o osso hioide
se aproxima da cartilagem tireoide, ativando a prega
tireoide-mediana. Nesta hipotese, as pregas vestibulares
protegeriam as pregas vocais do contato com o suco gas-
trico. Alguns autores sugerem que o processo vocal tem
um complexo mecanismo de protecio da infiltracao do
conteddo gastrico durante o vomito'. Segundo eles, as
pregas ariepigléticas formariam um primeiro estigio de
fechamento, seguido pelo fechamento das pregas vesti-
bulares, prevenindo que a regurgitacao do 4cido alcance
as pregas vocais. As diferencas anatomofisiologicas do
vomito e do refluxo gastroesofigico tém sido questdes
de alguns estudos.

Outro autor acredita que durante o fluxo retrégrado
(vOmito) ocorre uma apneia preventiva reflexa, que perma-
neca durante todo o tempo de pressurizacao retrogrado.
Associado a isso, em observacdes videofluoroscopicas,
verifica-se que o 0sso hioide se mantém em posicao de
repouso ou até sofre discreto rebaixamento, aproximando-
se da laringe. A epiglote sofre eversao parcial, que deter-
mina a aposicao do tubérculo da epiglote contra as pregas
vestibulares. Com isso supoe-se que o coxim gorduroso
pré-epiglético participe da pressurizacio e do aumento
da resisténcia das vias aéreas, assemelhando-se a protecao
das vias aéreas durante a degluticio. Para este autor, o
refluxo merece consideracio diferenciada. O fluxo retro-
grado pode insinuar-se através do espaco interaritenoide

ou penetrar ao nivel do vestibulo laringeo e desencadear
por estimulos a apneia defensiva (fechamento reflexo
abrupto e intenso da rima glética). Assim, mais facilmente
as secrecoes se permeiam e se contatam com as estruturas
laringeas. Receptores laringeos e faringeos, em especial os
da parede anterior alta da laringofaringe, desencadeiam
0 processo e vé-se o surgimento de expiracoes forcadas
e repetidas do tipo pigarro'.

Um dado importante a ser analisado foram os
achados vocais em um estudo com pacientes bulimicas
apos os episodios de vomito. De acordo com os autores,
os achados foram: rouquidao e frequéncia fundamental
mais grave que a habitual®. Com isto fica a duvida sobre
os verdadeiros comprometimentos que os frequentes vo-
mitos podem causar a laringe. Chegar a uma conclusio
para estas questoes ainda € uma tarefa bastante comple-
xa, principalmente pela dificuldade de compreensao dos
mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na autoinduc¢iao
ao vomito e as consequéncias reais disto sobre a laringe.

O objetivo deste estudo foi avaliar os sinais larin-
geos, por meio da videolaringoscopia, e os sinais vocais,
de forma perceptivo-auditiva e acustica, de pacientes
bulimicas, comparando-as com individuos sem a doenca.

MATERIAS E METODOS

Participaram deste estudo 22 sujeitos do género
feminino. Destes, 11 eram mulheres sem diagndstico de
bulimia, com faixa etaria variando de 19 a 37 anos, com
média de idade de 24,8 anos, denominado grupo controle.
Nenhum destes individuos fazia uso de medicamentos e
negaram o uso de diuréticos e/ou laxantes com frequéncia.
O outro grupo era formado por pacientes bulimicas, com
faixa etaria variando de 18 a 34 anos, com média de idade
de 23,8 anos. O tempo de diagnostico da bulimia variou de
2 a 14 anos, com média de 5,8 anos. A frequéncia que os
episodios de vomito acontecem por dia variou de 1 a 20
vezes, com média de 11,7 episddios/dia. Os medicamentos
terapéuticos utilizados pelas pacientes incluiram antide-
pressivos, ansioliticos, benzodiazepinicos, antipsicoticos,
antiepiléticos, diuréticos e laxantes.

O estudo € do tipo transversal, caso-controle. As
pacientes bulimicas foram selecionadas aleatoriamente
dentre aquelas acompanhados pelo servico, por meio de
analise de prontuario hospitalar e didlogo com o médico
responsavel pelo atendimento clinico. Foram considerados
critérios de exclusdo, para ambos os grupos, pacientes
fumantes e/ou profissionais da voz e para o grupo das
bulimicas pacientes que nao apresentassem autoindugio
ao vomito durante todo o periodo do estudo.

As participantes que concordaram em participar do
estudo, assinando o termo de ciéncia e consentimento in-
formado, foram submetidas a um questiondrio aplicado por
um mesmo examinador, com o objetivo de identificar os
dados referentes a idade, tipos de medicamentos utilizados,
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tempo de doenca e frequéncia de episddios de vOmitos.

Apos responderem ao questiondrio, todas as par-
ticipantes foram submetidas 2 avaliacao fonoaudiologica
por meio de andlise perceptivo-auditiva e acustica da voz
e avaliacao otorrinolaringolégica.

Para a coleta de dados vocais desta pesquisa, foi
solicitado aos pacientes que emitissem, confortavelmente,
em registro modal as vogais “a” e “€” sustentadas, assim
como amostras de fala encadeada, representadas neste
estudo pelos dias da semana e contagem de nimeros (1
a 10), nesta ordem. Os registros das vozes foram gravados
diretamente em um computador da marca Dell®, Modelo
Optiplex GX260, placa de som profissional da marca Di-
rect Sound®, acoplado ao microfone profissional, do tipo
condensador unidirecional, da marca Shure®, modelo 16A,
instalado em um pedestal, dentro de uma cabina acustica,
para evitar captacao de ruido ambiental. Para tais registros,
os individuos estavam em pé, posicionados a 10 cm do
microfone, com uma angulacao de aproximadamente 45°
da boca do paciente, para que o ruido respiratorio nao
atrapalhe a gravacio.

As gravacoes foram realizadas em ambiente acus-
ticamente tratado, com ruido inferior a 50 dBNPS (Nivel
de Pressao Sonora), medidas através de um medidor de
nivel de pressao sonora digital marca Radio Shack® (cat.
N° 33-2055).

Apos a gravacao da onda sonora, as emissoes da
vogal “a” foram analisadas no programa CSL, modulo
MDVP, da Kay Elemetrics® e foram selecionadas as se-
guintes opcoes de andlise acustica: frequéncia fundamental
em Hz, jitter em porcentagem, quociente de perturbacao
de frequéncia (QPF) em porcentagem, shimmer em dB,
quociente de perturbacao de amplitude (QPA) em por-
centagem e propor¢ao harménico ruido (PHR) em dB.

O valor da frequéncia fundamental utilizado foi a
média de todos os periodos da frequéncia extraidos.

Os parametros que medem a perturbacdo da frequ-
éncia em curto prazo escolhidos foram o jitter expresso em
porcentagem, que € o valor da média relativa da variacao
da frequéncia em relacao ao periodo, e o QPF expresso
em porcentagem, que € a média relativa da perturbacao
da frequéncia de 5 em 5 periodos (média de 5 pontos).

Os parametros que medem a perturbacao da ampli-
tude em curto prazo escolhidos foram: o shimmer expresso
em porcentagem, que € a média relativa da variabilidade
da amplitude, pico a pico, e o QPA em porcentagem, que
¢ a média relativa da variabilidade da amplitude de 11 a
11 periodos (média de 11 pontos).

A medida de ruido utilizada foi o PHR, que relaciona
o componente harmonico com o componente de ruido
da onda acustica.

A avaliacio perceptivo-auditiva foi realizada por
trés fonoaudidlogas com experiéncia na drea de voz por
mais de cinco anos. Tais profissionais foram previamente

treinadas auditivamente, com o objetivo de estabelecer
um consenso sobre os conceitos e graus dos parimetros
vocais analisados. O experimento foi do tipo cego para que
nao houvesse interferéncias por parte das avaliadoras na
andlise das vozes e as emissoes dos dois grupos estudados
foram apresentadas de forma aleatoria. Para esta avaliacao
foi utilizada a escala GRBASI'®. Os parametros avaliados
foram: G-grau, R-rugosidade, B-soprosidade, A-astenia,
S-tensio e I-instabilidade. Cada um desses parametros foi
classificado em uma escala de 0 a 3, sendo 0- sem altera-
cao; 1- levemente alterado; 2- moderadamente alterado;
e 3- alteracao severa.

A avaliacao ORL foi realizada por meio de vide-
olaringoscopia, composta por fibra 6ptica rigida marca
Mashida®, modelo LY-CS30, fonte de luz de xenon de
150 Watts, marca Storz®, modelo 8020, cimera marca
Toshiba®, modelo IK-CU43, videocassete marca Philips,
modelo VR788, monitor marca Sony®, fita VHS marca
Sony®, modelo T-120EDE, velocidade da gravacio SP.
O exame foi realizado conforme o método classico, com
sujeito sentado de boca aberta, lingua protruida, assim
mantida por pinca digital envolvida em gaze, em seguida
introduziu-se uma fibra 6ptica rigida até a hipofaringe e
laringe. Durante o exame, os individuos foram orientados
a respirarem naturalmente, realizando em seguida a emis-
sao das vogais “i” e “e”, com altura e intensidade o mais
proximo do habitual; depois foram registradas as mesmas
vogais variando a frequéncia vocal acima e abaixo do tom
habitual, respectivamente. Os parametros da avaliacao
videolaringoscopica analisados foram: borda livre e mo-
bilidade das pregas vocais; coloracio da mucosa; tipo de
onda mucosa; fechamento glético; regiao interaritenoidea
e supraglotica.

A metodologia estatistica utilizada no estudo foi
composta pelo teste qui-quadrado para comparacao dos
achados laringeos entre os dois grupos e do teste nao-
paramétrico de Kruskall-Walis para comparacio dos resul-
tados das andlises perceptivo-auditiva e acustica.

O nivel de significancia adotado foi de 5%, assina-
lando-se com um asterisco (*) os valores estatisticamente
significantes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
instituicao sob o nimero ETIC 359/05.

RESULTADOS

Os achados laringeos da avaliacao videolaringoes-
troboscopica estao compilados na Tabela 1. O achado de
maior ocorréncia no grupo com bulimia foi o acimulo de
secrecao espessa na laringe, seguido de fenda triangular
médio-posterior e espessamento de mucosa na regiao
interaritenoidea. Outras alteracoes foram observadas em
menor ocorréncia. Das 11 pacientes avaliadas, 2 (18,2%)
ndo apresentaram altera¢do no exame ORL com presenca
de fenda triangular posterior.
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Tabela 1. Relagéo dos achados laringeos em ambos os grupos estudados

Grupo controle Grupo Bulimia

Achados Laringoldgicos

Acumulo de secrecao espessa na laringe

Fenda triangular médio-posterior

Espessamento de mucosa na regiao interaritenoidea
Fenda triangular posterior

Espessamento de borda livre das pregas vocais
Hiperemia no terco posterior da prega vocal esquerda
Edema no terco posterior da prega vocal esquerda
Sinais laringeos sugestivos de RGE faringeo

Lesao polipoide

Fenda duplo fuso

% N %

- 5 454

- 4 36,3
9,1 4 36,3
27,3 2 18,2

- 1 9,1
9,1 - -
9,1 - -
9,1 - -

- 1 9,1

- 1 9,1

Legenda:

N= numero de ocorréncias

%=porcentagem

Teste Qui-Quadrado de Pearson = 16,010 P = 0,000*

O achado de maior ocorréncia observado no grupo
controle foi a fenda triangular posterior. Os outros sinais
observados foram hiperemia no terco posterior da prega
vocal esquerda, edema no terco posterior da prega vocal
esquerda e sinais sugestivos de RGE faringeo, todos en-
contrados em um mesmo individuo (9,1%). Das 11 parti-
cipantes do grupo controle, 10 (90,9%) nao apresentaram
alteracao no exame otorrinolaringolégico.

Comparando-se a presenca e auséncia de alteracoes
laringeas entre os grupos, o grupo com bulimia possui
uma maior ocorréncia de alteracdes comparada ao grupo
controle (Tabela 1).

Os escores da andlise perceptivo-auditiva das
amostras vocais foram organizados na Tabela 2, de acordo
com os parametros avaliados. Os dados relativos ao grupo
com bulimia demonstram que a maior parte dos pacientes
possuem grau leve de alteracao geral da voz (G1), seguido
do grau moderado (G2) e, apenas, 1 (9,1%) das pacientes
apresentou qualidade vocal neutra (G0). A rugosidade
foi identificada, sendo de grau leve (R1), em cerca, de 5
(45,4%) das pacientes. Notou-se, também, que 5 (45,4%)
das participantes apresentaram grau leve de soprosidade
(BD), 1 (9,1%) apresentou grau moderado de soprosida-
de (B2) e, o restante, 5 (45,4%) das pacientes nao havia
soprosidade (BO) em suas amostras vocais. Com relacao
a astenia, apenas 1 (9,1%) dos sujeitos apresentaram um
grau leve (A1). A presenca de tensio foi observada em
grau leve (S1) em 2 (18,2%) dos individuos. A componente
instabilidade foi o parametro de maior ocorréncia, dentre
os avaliados, aparecendo em grau moderado (I12) em 2
(18,2%) das participantes e em grau leve (I1) em 4 (36,3%).

Os dados relativos ao grupo controle demonstram
que 3 (27,3%) dos individuos possuem grau leve de alte-

racao geral da voz (G1), o restante das voluntarias apre-
sentaram qualidade vocal neutra (GO). A rugosidade foi
identificada apenas em 1 (9,1%) das participantes, sendo
considerada de grau leve (R1). Notou-se, também que 1
(9,1%) participante apresentou grau leve de soprosidade
(B1), Nao foram observadas nas amostras vocais avaliadas
presenca das componentes astenia e tensiao. Com relacao
a instabilidade, somente 1 (9,1%) voluntaria apresentou
este parametro, sendo considerado em grau leve (I1).

Todos os parimetros da escala GRBASI apresenta-
ram valores médios de escala de severidade maiores no
grupo com bulimia (Tabela 2).

Tabela 2. Valores médios do grau de severidade dos parametros da
escala GRBASI nos grupos estudados.

Escala GRBASI  Grupo controle  Grupo Bulimia Valor p
G 0,27 1,16 0,000*
R 0,09 0,60 0,000*
B 0,09 0,63 0,000*
A 0,00 0,21 0,022*
S 0,00 0,36 0,000*
I 0,06 0,74 0,000*
Legenda:

N= numero de ocorréncia
%=porcentagem
Teste de Kruskall-Wallis com P<0,05*

Os valores das medidas acusticas de frequéncia
fundamental em Hz, jitter em porcentagem, quociente
de perturbacio de frequéncia (QPF) em porcentagem,
shimmer em porcentagem, quociente de perturbacao de
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amplitude (QPA) em porcentagem e propor¢iao harmoénico
ruido (PHR) em dB sao apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Valores médios dos parametros acusticos nos grupos
estudados.

P:;ig?gg? Grupo controle  Grupo Bulimia Valor p
Fo (Hz) 217,80 231.84 0,201
Jitter (%) 20,5 415 0,033*
Shimmer (%) 2,93 3,97 0,033*
QPF (%) 0,27 0,57 0,033*
QPA (%) 2,05 2,72 0,033*
PHR (dB) 0,11 0,12 0,670

DISCUSSAO

Este estudo surgiu como complementacio de um
primeiro artigo de carater descritivo® pela necessidade de
se investigar se a bulimia nervosa seria um fator de risco
para o desenvolvimento de alteracdes vocais e laringeas,
por meio de um desenho do tipo caso-controle. Sabe-se
que os transtornos do comportamento alimentar pos-
suem uma etiologia multifatorial e devido ao seu carater
sindrémico constituem-se como um grande desafio para
especialistas da area”. Em especial, a bulimia constitui
uma drea de crescente interesse, nao s6 no plano clinico-
individual, mas conforme ja ressaltamos, uma realidade
emergente como questdo de Satude Coletiva. Isto se deve,
principalmente, ao aumento significativo da prevaléncia
da bulimia nervosa nos Gltimos anos e ao alto indice de
comorbidade que esta doenca apresenta'®.

As pessoas acometidas por esse transtorno apresen-
tam praticas inadequadas de controle de peso, preocupa-
cdo excessiva com peso e dieta, insatisfacao e distorcao
da imagem corporal, além do desejo de emagrecer®.

A morbidade e a mortalidade associada a bulimia
nervosa sio expressivas'’®. As complicacdes clinicas ine-
rentes a esta doenca sdao diversas e estao relacionadas
principalmente com o grau de perda de peso corporal
e com os métodos compensatorios inadequados para o
controle do peso, como o uso de diuréticos, de enemas,
de laxantes e de autoindu¢io ao vomito®.

Como a bulimia é um transtorno mental, a influéncia
medicamentosa sobre a fala e a voz destas pacientes deve
ser considerada. Embora nio tenha sido objetivo do pre-
sente estudo avaliar a influéncia dos medicamentos sobre
a voz de pacientes bulimicas, tal variavel deve ser consi-
derada, devido a comprovacgoes cientificas de que alguns
medicamentos podem gerar distirbios na producio vocal.

Os medicamentos terapéuticos utilizados pelas
pacientes do grupo de bulimia incluem antidepressivos,
ansioliticos, benzodiazepinicos, antipsicoticos, antiepiléti-

cos, diuréticos e laxantes. Dois (18,2%) pacientes referiram
nao fazer uso de terapia medicamentosa.

Os participantes do grupo controle nao faziam
uso de nenhum tipo de medicamento, portanto, estudos
posteriores serdo necessarios para avaliar a possivel influ-
éncia dos medicamentos na producio vocal de pacientes
com bulimia.

Com relacio aos achados laringeos, a maior ocor-
réncia foi o acimulo de secrecio espessa na laringe en-
contrada em 5 (45,4%) das pacientes bulimicas. O mesmo
nao foi detectado em nenhum individuo do grupo controle
(Tabela 1). Este também foi um achado comum em todos
os individuos de um estudo com 8 pacientes bulimicas4 e
em duas pacientes de trés estudos de caso’. Estudos com
pacientes com refluxo laringofaringeo também relatam a
presenca de acimulo de secrecdo na laringe6. Acreditamos
que este fato pode estar intimamente ligado ao grau de
desidratacio destas pacientes. E sabido que os frequentes
episodios de vomito concomitante com outros métodos
purgativos, como o uso de laxantes e/ou diuréticos,
podem gerar alteracoes hidroeletroliticas e consequente
desidratacao®. O aumento da viscosidade do muco pode
dificultar a sua remoc¢io e consequente acimulo nas es-
truturas laringeas. Mas também nao podemos deixar de
considerar os efeitos do conteudo dcido gastrico sobre os
movimentos mucociliar do epitélio laringeo. Alguns estu-
dos correlacionam o refluxo dcido com os mecanismos
de diminuicio da atividade ciliar das células®, portanto
a acdo acida pode ser um fator potencial do acimulo de
secrecdo nesta regido.

A fenda triangular médio-posterior ocorreu em 4
(36,3%) das bulimias nio sendo detectada em nenhum
individuo do grupo controle. A fenda triangular conhecida
como médio-posterior, pode ser indicativa de um quadro
hipercinético, ou seja, contracao excessiva da musculatura
intrinseca da laringe**. Este tipo de fenda é definido como
sendo tipica da desunia por tensao muscular ou desunia
por sindrome de tensio muisculo esquelética?'. Em nenhum
outro estudo foi encontrado este achado relacionado ao
refluxo laringofaringeo ou a bulimia. E plausivel supor que
estas pacientes possam estar gerando quadros hiperfuncio-
nais compensatorios as disfuncdes geradas pela bulimia.

O espessamento de mucosa na regiao interarite-
noidea ocorreu em 4 (36,3%) das bulimicas, mas nio foi
um dado encontrado no grupo controle. No estudo com 8
pacientes bulimicas encontrou 6 (75%) das pacientes com
hipertrofia da regiao posterior?. Alguns autores definem a
hipertrofia da comissura posterior um dos achados mais
encontrados em pacientes com refluxo’.

Outras alteracdes foram observadas, em menor
ocorréncia, no grupo bulimico como a fenda triangular
posterior em 2 (18,2%), sendo este o sinal laringeo de
maior ocorréncia observados no grupo controle em 3
(27,3%) individuos. Esta é uma caracteristica comumente
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encontrada em mulheres jovens, em decorréncia da con-
figuracao gldtica feminina que ¢ mais curta no sentido
ventro-dorsal, sem, contudo, trazer qualquer impacto
negativo para a producio vocal®. Também ¢é importante
salientar que, no exame de telelaringoscopia, o grau de
fechamento incompleto pode ser maior, pois a postura
nao é fisioldgica devido 2 tracdo da lingua em protrusao®.

O espessamento de borda livre das pregas vocais,
a lesao polipoide e a fenda duplo fuso foram encontrados
em 1 (9,1%) dos individuos. A degeneracio polipoide é o
resultado de uma irritagao cronica, seja ela quimica ou um
fonotrauma, onde o refluxo apresenta-se como um fator
importante®’. A bulimia associada com a disfonia tem sido
descrita na literatura relacionada com lesoes polipoides, es-
tando presentes em 4 (50%) das 8 pacientes investigadas®.
Outro estudo encontrou a degeneracao polipoide unilateral
em 2 (20%) pacientes das 10 analisadas®. A respeito da
fenda duplo fuso, nao foi encontrado nenhum artigo que
a correlacionasse com refluxo ou com bulimia. E sabido
que esta fenda € muito frequente em casos com alteracao
estrutural minima com lesao de massa secunddria®. Em
nosso estudo, observamos a presenca desta alteracao com
a degeneracao polipoide. O espessamento de mucosa de
borda livre estava presente no exame de uma paciente
no relato de caso e em 1 (10%) das pacientes bulimicas
avaliadas aleatoriamente?. Este tipo de alteracio é tam-
bém referido em estudos com pacientes diagnosticados
com RLF"“. Geralmente, este tipo de lesao ocorre por
fonotrauma®. Alguns autores defendem que o refluxo
estd intimamente ligado a quadros de disfonia, por uma
adaptacao hiperfuncional da laringe, a agressao quimica do
acido, cujas consequéncias sao lesdes nas pregas vocais,
caracteristicas de disfonias funcionais ou organofuncionais.

Das 11 pacientes bulimicas avaliadas, 2 (18,2%) nao
apresentaram alteracio no exame otorrinolaringolégico;
ja no grupo controle 10 (90,9%) nao apresentaram altera-
¢ao. Neste aspecto € importante relatar que consideramos
o acimulo de secrecao na laringe como uma alteracio.
Em outro estudo com 10 pacientes bulimicas, duas delas
também nio apresentavam alteracoes laringeas?.

Comparando-se a presenca e auséncia de alteracoes
laringeas entre os grupos, o grupo com bulimia possui
uma maior ocorréncia de alteracdes comparada ao grupo
controle, diferenca esta estatisticamente significante, o que
nos leva a sugerir que a bulimia é um fator de risco para
o desenvolvimento de alteracdes laringeas.

Os escores da andlise perceptivo-auditiva das amos-
tras vocais foram organizados na Tabela 2, de acordo,
com os parametros avaliados. Os dados relativos ao grupo
com bulimia demonstram que 7 (63,6%) dos pacientes
possuem grau geral da disfonia leve (G1), 3 (27,3%) apre-
sentaram grau moderado (G2) e apenas 1 (9,1%) paciente
apresentou qualidade vocal neutra (G0). A rugosidade foi
identificada, sendo de grau leve (R1), em 5 (45,4%) pa-

cientes. Notou-se também que 5 (45,4%) das participantes
apresentaram grau leve de soprosidade (B1), 1 (9,1%) apre-
sentou grau moderado de soprosidade (B2) e, no restante,
5 (45,4%) pacientes, nao havia soprosidade (B0) em suas
amostras vocais. Com relacdo a astenia, apenas 1 (9,1%)
dos sujeitos apresentou um grau leve (Al). A presenca de
tensao foi observada em grau leve (S1) em 2 (18,2%) dos
individuos. A componente instabilidade foi o parimetro
de maior ocorréncia dentre os avaliados, aparecendo em
grau moderado (I2) em 2 (18,2%) participantes e em grau
leve (I1) em 4 (36,3%).

Os dados relativos ao grupo controle demonstram
que 3 (27,3%) dos individuos possuem grau leve de altera-
cdo geral da voz (G1), o restante, 7 (63,6%) das voluntdrias
apresentaram qualidade vocal neutra (G0). A rugosidade
foi identificada apenas em 1 (9,1%) participante, sendo
considerada de grau leve (R1). Notou-se, também que 1
(9,1%) participante apresentou grau leve de soprosidade
(B1), Nao foram observadas nas amostras vocais avaliadas
presenca das componentes astenia e tensao. Com relaciio a
instabilidade somente 1 (9,1%) voluntdria apresentou este
parametro sendo considerado em grau leve (I1).

Todos os parametros da escala GRBASI apresenta-
ram valores de escala de severidade maiores no grupo com
bulimia, com significincia estatistica, o que vem em en-
contro 2 literatura que relaciona a bulimia e sinais vocais®.

Os resultados da andlise perceptivo-auditiva reve-
lam que a maioria das pacientes foi considerada pelas
avaliadoras como tendo uma disfonia leve, sendo o grau
de alteracao predominante em todos os aspectos avalia-
dos. Estes dados corroboram com um estudo realizado
com trés pacientes diagnosticadas com bulimia, que
procuram a clinica de voz, queixando-se de problemas
vocais. O grau de alteracao da disfonia nestas pacientes
variou de grau leve a grau moderado® Outro estudo foi
desenvolvido, do tipo caso-controle, com o objetivo de
verificar a relacio entre o excesso de vomitos na bulimia
e os distarbios vocais. Neste estudo, os autores constata-
ram que a diferenca entre eles nao foram estatisticamente
significativa, portanto, segundo eles, nao ha relacao entre
bulimia e alteracdes vocais. Entretanto, eles mencionam
que uma varidavel pode ter gerado confusao e interferido
nos resultados, pois somente um paciente do grupo das
bulimicas relatou estar autoinduzindo a vomito no periodo
avaliativo'.

A andlise acustica da voz quantifica o sinal sonoro
sendo considerada uma andlise mais objetiva e comple-
mentar da andlise perceptivo-auditiva auxiliando na quan-
tificacao dos dados e nas descricdes das correlacdes dos
julgamentos perceptivos da qualidade vocal”. Na literatura
pesquisada nao foram encontrados artigos que abordassem
dados acusticos em curto prazo em pacientes portadoras
de bulimia nervosa, por isso optou-se por correlacionar
0s parametros encontrados com pesquisas em pacientes
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portadores de refluxo esofdgicos com sinais e sintomas
laringeos, apesar de nao haver uma relacao clara entre o
vOmito e o RLF para a laringe e a voz.

A frequéncia fundamental (f0) é definida como o
numero de vibracoes por segundo produzidas pelas pregas
vocais. Este parametro € determinado pelo comprimento
da prega vocal, massa em vibracio e a tensio. Por sua
vez, o PHR relaciona componente harmoénico versus o
componente de ruido da onda acustica, sendo considera-
do um dos melhores parametros na aplicacao clinica para
a quantificacao dos desvios vocais®. Em nossa amostra
nao houve diferenca estatisticamente significante entre
o grupo das bulimicas e o grupo controle. Esses dados
corroboram com estudos feitos na populacio de pacientes
portadores de refluxo gastroesofdgico com sintomas larin-
gofaringeos no periodo do pré- tratamento com firmacos
anti-secretores de dcidos gastricos®".

As medidas de perturbacao da frequéncia, tais como
jitter, definido como sendo a perturbacio da frequéncia
fundamental ciclo a ciclo, o quociente de perturbagao
de frequéncia (QPF) em porcentagem; e as medidas da
perturbacgao da amplitude, shimmer, que ¢ a variabilidade
da amplitude ciclo a ciclo, o quociente de perturbacao de
amplitude (QPA)*® em porcentagem foi maior no grupo
com bulimia, diferenca esta estatisticamente significante.
Todos esses parametros também apresentaram alteracao
em estudos que utilizaram a analise acustica da voz como
instrumento avaliativo, sendo o shimmer o parametro
acustico de maior significancia®.

Conforme foi visto, este tema € de grande proje-
cao investigativa, tanto pelo aumento da prevaléncia da
bulimia, como, pela necessidade de metodologias mais
confidveis.

Pesquisas futuras utilizando de metodologias mais
objetivas, como a phmetria com monitoramento por 24
horas de 2 canais, que é um exame padrio-ouro para
correlacionar exposicao da laringe ao fator de risco e os
possiveis achados decorrentes, sao necessarias para melhor
compreendermos a acao do vomito frequente na laringe
e na producao vocal.

CONCLUSAO

1 O grupo com bulimia apresentou maior ocorrén-
cia de alteracoes laringeas quando comparados ao grupo
controle, diferenca esta estatisticamente significante.

2) Todos os parimetros da escala GRBASI apresen-
taram valores de escala de severidade maiores no grupo
com bulimia, com significincia estatistica.

3) Os resultados das medidas de frequéncia fun-
damental e PHR em ambos os grupos sdo similares, nao
demonstrando diferenca estatisticamente significante.
Os valores de jitter, shimmer, QPF e QPA siao maiores
no grupo com bulimia, diferenca esta estatisticamente
significante.
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