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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Apresenta-se uma revisao integrativa de literatura acerca da bulimia nervosa, seus
aspectos clinicos, epidemioldgicos, bem como o impacto dessa condicdo na vida do
individuo. Essa condicdo caracteriza-se por um transtorno alimentar em que o individuo
apresenta comportamentos periddicos de compulsdo alimentar, nos quais o individuo
ingere uma quantidade excepcional de calorias em um curto periodo. Tais episédios sdo
sequenciados por comportamentos compensatoérios, sentidos pela paciente como
manifestacées descontroladas e humilhantes. Utilizam-se critérios diagndsticos para
definir o quadro, que pode coexistir com outras comorbidades. Ha necessidade de uma
equipe multidisciplinar para intervir na melhoria e na qualidade de vida dos pacientes,
assim como um tratamento voltado para os varios aspectos que esse transtorno
apresenta.
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BULIMIA NERVOSA: DIAGNOSIS AND TREATMENT

ABSTRACT

An integrative literature review is presented on bulimia nervosa, its clinical and
epidemiological aspects, as well as the impact of this condition on the individual's life.
This condition is characterized by an eating disorder in which the individual exhibits
periodic binge eating behaviors, in which the individual ingests an exceptional amount
of calories in a short period of time. These episodes are sequenced by compensatory
behaviors, which the patient perceives as uncontrolled and humiliating. Diagnostic
criteria are used to define the condition, which can coexist with other comorbidities.
There is a need for a multidisciplinary team to intervene to improve patients' quality of
life, as well as treatment aimed at the various aspects of this disorder.
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INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TAs) consistem em quadros psiquiatricos resultante de
complicacdes clinicas e tem como danos & saude alteracdes no comportamento
alimentar, severas distor¢des em sua imagem corporal e agravos psicossociais, os quais
levam a uma série de atitudes comportamentais compensatérias como a inanigao
e/ou compulsdo purgacdo restricdo, ocasionando, desse modo, os diagndsticos de TAs,
como é o caso do transtorno de compulsdo alimentar (TCA).

A origem desses transtornos é multifatorial, envolvem aspectos bioldgicos (obesidade
e sexo feminino), personalidade e socioculturais (culturas, ambiente em meio no qual o
adolescente esta inserido). Com isso, a conduta de pacientes acometidos por algum TA
¢é delicada, bem como ndo apresenta um bom progndstico, devido muitas vezes a falta
de entrega do paciente ao tratamento, assim levando a altas taxas de recorréncias e a
elevados indices de mortalidade (GOMES, et al., 2021).
O objetivo desta revisdo é oferecer uma visdo geral acerca das caracteristicas
clinicas da bulimia nervosa, bem como do seu diagndstico até o tratamento, destacando
as principais complicagbes vivenciadas pelos os individuos que apresentam esse

transtorno.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura realizada no periodo de julho de 2024.
Para a selecdo dos artigos, foram aplicados os bulimia nervosa, clinica, epidemiologia,
aliados ao operador AND, que foram utilizados de forma combinada em buscas nas
bases de dados eletronicas LILACS, MedLine/Pubmed e Google Académico. Foram
incluidos artigos originais com textos completos nos idiomas portugués e inglés,
publicados entre os anos de 2020 a 2024. Foram excluidos artigos duplicados nas bases

de dados, aqueles nao disponiveis em texto completo e artigos de revisao.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

Definicao e epidemiologia

A bulimia nervosa é um tipo de transtorno alimentar caracterizado por
comportamentos alimentares alterados como compuls3do alimentar recorrente, em que
a autoavaliagdo é excessivamente influenciada pela imagem corporal e pelo peso. Os
individuos com esse transtorno utilizam diversos métodos purgativos e extremos de
controle de peso, como o uso de laxantes, diuréticos, estimulantes, regurgitacdo
ruminatdria, dietas severas, jejuns prolongados, vomitos auto-induzidos e exercicios
excessivos. E uma condicio que estd relacionada com outras comorbidades, como
depressao, ansiedade e transtornos relacionados ao uso de substancias (MOHAJAN;
MOHAJAN, 2023).

Estima-se que a prevaléncia de 12 meses de bulimia nervosa, de acordo com o
DSM-V, entre jovens do sexo feminino é de 1 a 1,5%. A prevaléncia-ponto é maior entre
adultos, ja que o transtorno atinge seu pico no fim da adolescéncia e inicio da idade
adulta. Pouco se sabe a respeito da prevaléncia-ponto de bulimia nervosa no sexo
masculino, porém o transtorno é bem menos comum nestes, com uma proporgao
feminino-masculino de aproximadamente 10:1.

Afeta cerca de 5% das mulheres jovens, e ocorre frequentemente nas mulheres
10 vezes mais do que nos homens. A prevaléncia pode ser de 10% em populagdes
vulneraveis, como as mulheres em idade fértil. Ocorre em pessoas de qualquer sexo,
género, idade, raca e etnia e, ocorre em 2,3% entre as mulheres brancas, comparado a

apenas 0,4% nas mulheres negras (MOHAJAN; MOHAJAN, 2023).

Fatores de risco

Os fatores de risco, de acordo com o DSM-V, englobam fatores temperamentais,
como preocupacdes com o peso, baixa autoestima, sintomas depressivos, transtorno de
ansiedade social e transtorno de ansiedade excessiva da infancia (DSM-III-R). Fatores
ambientais, pois observou-se que a internalizacdo de um ideal corporal magro aumenta

o risco de desenvolver preocupagdes com 0 peso, 0 que, por sua vez, aumenta o risco
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de desenvolver bulimia nervosa. Individuos que sofreram abuso sexual ou fisico na
infancia tém um risco maior de desenvolver o transtorno. Fatores genéticos e fisioldgicos
como obesidade infantil e maturacdo puberal precoce aumentam o risco de bulimia
nervosa. A transmissdao familiar do transtorno pode estar presente, bem como

vulnerabilidades genéticas para a perturbacao.

Quadro clinico e diagnéstico
De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-V,
para diagnosticar a bulimia nervosa, é necessario o preenchimento dos critérios a seguir:
A. Episddios recorrentes de compulsdo alimentar. Um episddio de compulsdo alimentar
¢ caracterizado pelos seguintes aspectos:
1. Ingestdo, em um periodo de tempo determinado (p. ex., dentro de cada
periodo de duas horas), de uma quantidade de alimento
definitivamente maior do que a maioria dos individuos consumiria no

mesmo periodo sob circunstancias semelhantes.

2. Sensacdo de falta de controle sobre a ingestdo durante o episddio (p.
ex., sentimento de ndo conseguir parar de comer ou controlar o que e o

guanto se estd ingerindo).

B. Comportamentos compensatdrios inapropriados recorrentes a fim de impedir o
ganho de peso, como vomitos autoinduzidos; uso indevido de laxantes, diuréticos
ou outros medicamentos; jejum; ou exercicio em excesso.

C. A compulsdo alimentar e os comportamentos compensatdrios inapropriados
ocorrem, em média, no minimo uma vez por semana durante trés meses.

D. A autoavaliacdo é indevidamente influenciada pela forma e pelo peso corporais.

E. A perturbacdo nao ocorre exclusivamente durante episddios de anorexia nervosa.

Quanto a gravidade, o nivel minimo baseia-se na frequéncia dos comportamentos
compensatorios inapropriados. O nivel de gravidade pode ser elevado de maneira a

refletir outros sintomas e o grau de incapacidade funcional.
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Leve: Média de 1 a 3 episédios de comportamentos compensatérios inapropriados por
semana.

Moderada: Média de 4 a 7 episddios de comportamentos compensatdrios
inapropriados por semana.

Grave: Média de 8 a 13 episddios de comportamentos compensatoérios inapropriados
por se- mana.

Extrema: Média de 14 ou mais comportamentos compensatérios inapropriados por
semana.

N3o existe, atualmente, teste diagndstico especifico para bulimia nervosa. Entretanto,
diversas anormalidades laboratoriais podem ocorrer em consequéncia da purgacao e
aumentar a certeza diagndstica, incluindo anormalidades eletroliticas, como
hipocalemia (que pode provocar arritmias cardiacas), hipocloremia e hiponatremia. A
perda de acido gastrico pelo vomito pode produzir alcalose metabdlica (nivel sérico de
bicarbonato elevado), e a inducao frequente de diarreia ou desidratacdo devido a abuso
de laxantes e diuréticos pode causar acidose metabdlica. Alguns individuos com bulimia
nervosa exibem niveis ligeiramente elevados de amilase sérica, provavelmente
refletindo aumento na isoenzima salivar.

O exame fisico geralmente ndo revela achados fisicos. Entretanto, a inspecdo da boca
pode revelar perda significativa e permanente do esmalte dentario, em especial das
superficies linguais dos dentes da frente devido aos vomitos recorrentes. Esses dentes
podem lascar ou parecer desgastados, corroidos e esburacados. A frequéncia de céries
dentdrias também pode ser maior.

Em alguns individuos, as glandulas salivares, sobretudo as glandulas parétidas, podem
ficar hipertrofiadas. Individuos que induzem vomitos estimulando manualmente o
reflexo de vomito podem desenvolver calos ou cicatrizes na superficie dorsal da mao
pelo contato repetido com os dentes. Miopatias esqueléticas e cardiacas graves foram
descritas entre pessoas depois do uso repetido de xarope de ipeca para induzir vimitos.

Além dos critérios diagndsticos, o DSM-V traz diagndsticos diferenciais que cursam
com caracteristicas semelhantes, porém com algumas peculiaridades como a anorexia
nervosa do tipo compulsdo alimentar purgativa em que o comportamento alimentar
compulsivo ocorre apenas durante episddios de anorexia nervosa. Para aqueles com

diagndstico inicial de anorexia nervosa com compulsdo alimentar purgativa, mas cuja

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 599-609.



BULIMIA NERVOSA : DO DIAGNOSTICO AO TRATAMENTO
Dias et. al.

apresentacdo nao satisfaz mais os critérios plenos para anorexia nervosa tipo compulsao
alimentar purgativa (p. ex., quando o peso é normal), um diagndstico de bulimia nervosa
s devera ser dado quando todos os critérios esse transtorno tiverem sido preenchidos
por no minimo trés meses.

Alguns individuos apresentam compulsdo alimentar, porém ndo adotam
comportamentos compensatérios inapropriados regularmente. Nesses casos, o0
diagnostico de transtorno de compulsao alimentar deve ser considerado.

Em certas condi¢Oes neurolégicas e algumas condi¢des médicas, como a sindrome
de Kleine-Levin, existe comportamento de comer perturbado, mas os aspectos
psicolégicos caracteristicos de bulimia nervosa, como preocupagdo excessiva com a
forma e o peso corporais, ndo estao presentes.

A hiperfagia é comum no transtorno depressivo maior com aspectos atipicos, mas os
individuos com esse transtorno ndo adotam comportamentos compensatorios
indevidos e ndo exibem a preocupacdo excessiva com a forma e o peso corporais
caracteristica da bulimia nervosa. Se os critérios de ambos os transtornos forem
satisfeitos, ambos os diagndsticos devem ser dados.

O comportamento de compulsdo alimentar esta incluso no critério de comportamento
impulsivo que faz parte do transtorno da personalidade borderline. Se os critérios para
transtorno da personalidade borderline e bulimia nervosa forem satisfeitos, entado

ambos os diagndsticos devem ser dados.

Tratamento

Os tratamentos de saude mental padrdo para BN incluem estabilizacdo nutricional e
interrup¢do do comportamento, monitoramento e gerenciamento apropriado de
complicacdes médicas associadas, prescricdo de medicamentos conforme indicacao
clinica e intervencGes psicoterapéuticas. A terapia cognitivo-comportamental é a
intervencao inicial recomendada para o tratamento de BN. Uma meta-analise de rede
recente sugeriu que a autoajuda cognitivo-comportamental guiada e uma forma
especifica de terapia cognitivo-comportamental — terapia cognitivo-comportamental
individual para transtornos alimentares — podem provavelmente levar a remissdo

completa.
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Nenhum medicamento foi desenvolvido especificamente para o tratamento de BN. A
fluoxetina, com uma dose alvo de 60 mg por dia, independente da presenca de
comorbidades, é o Unico medicamento aprovado pela Food and Drug Administration dos
EUA para BN. Este inibidor seletivo da recaptagao da serotonina demonstrou reduzir
significativamente a frequéncia de episddios de compulsdo alimentar e purgacdo, mais
do que a fluoxetina 20 mg por dia e placebo. A fluoxetina é recomendada para pacientes
gue ndo respondem adequadamente a intervencdes psicoterapéuticas. Outros
antidepressivos inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina, juntamente com o
antiepiléptico topiramato, também demonstraram ter eficacia modesta. A bupropiona,
por sua vez, é contraindicada no tratamento da BN, devido ao risco aumentado de
convulsdo.

Em geral, o tratamento concomitante para ansiedade ou depressao deve ser buscado
se estes co-ocorrerem com BN. Inibidores seletivos de recaptacao de serotonina, como
fluoxetina, também teriam como alvo esses sintomas. Se um teste de fluoxetina falhou,
entdo sertralina ou escitalopram seriam opgdes razodveis de segunda linha (NITSCH, et

al., 2021).

Consequéncias funcionais e sociais

De acordo com o DSM-V, os individuos com bulimia nervosa podem exibir uma
gama de limitagdes funcionais associadas ao transtorno. Uma minoria de pessoas relata
prejuizo grave no desempenho de papéis, sendo o dominio social da vida o mais
provavelmente afetado de maneira adversa pela bulimia nervosa.

Um estudo revelou que a experiéncia corporal alterada na bulimia juntamente com
os sintomas relacionados a percepc¢ao errénea do corpo podem refletir um déficit mais
profundo das habilidades de integracdo multissensorial, em vez de um mau
funcionamento de uma Unica modalidade sensorial (ou seja, a superestimacao do peso
de alguém nao resultaria de um mero déficit visual, mas da incapacidade de combinar
informacgdes intermodais necessarias para a construcdo da representacdo corporal de
alguém (BRIZZI, et al., 2023).

Com relacdo as relagdes familiares frente a um transtorno alimentar, ha fragillidade
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nas relagdes familiares, bem como poucos recursos disponiveis para o autocuidado.
Muitas das vezes, os pais apresentam sintomas como tristeza, decep¢ao, ansiedade,
depressao, que culminam em dificuldades no acolhimento do individuo que possui o
transtorno. Dessa forma, o paciente inibe seus esforcos de busca de autonomia e
daquilo que ela considera que poderia trazer melhorias em sua vida (VALDANHA-

ORNELAS, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, a BN é uma doenca psiquiatrica complexa com iniUmeras complicacoes
médicas, algumas das quais podem ser fatais. A maior parte da morbidade e mortalidade
em pacientes com BN é um resultado direto dos comportamentos de purgacdo acima
mencionados e seus disturbios eletroliticos e acido-base resultantes. Apds o diagnéstico,
bem como o tratamento correto, em especial o psicoterdpico e da equipe
multiprofissional, além do apoio familiar, estd documentada a redugdo da

sintomatologia, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares.
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