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Resumo

Este trabalho tem a finalidade de descrever um relato de caso clinico sobre uma patologia psiquiatrica, a bulimia. O relato do caso tem como
intuito facilitar o diagndstico da situacéo clinica, além de discernir de outros disturbios alimentares, visto que a descricdo do caso clinico
pode fornecer referéncias das caracteristicas da doenga, além do progndstico. Por meio deste caso busca-se familiarizar a comunidade médica
com os achados do exame clinico em pacientes com tal patologia, e ainda demonstrar possivel o diagnéstico apenas de forma clinica.
Descritores: Bulimia Nervosa; Diagnéstico; Transtornos da Alimentagao e da Ingestdo de Alimentos; Transtornos Mentais.

Abstract

This study aims to describe a clinical case report on a psychiatric pathology, the bulimia. The case report has the purpose of facilitating the
diagnosis of the clinical situation, besides discerning other food disorders, since the description of the clinical case may provide references to
the characteristics of the disease, in addition to the prognosis. This case seeks to familiarize the medical community with the findings of
clinical examination in patients with such pathology, and still demonstrate possible diagnosis only in a clinical way.

Descriptors: Bulimia Nervosa; Diagnosis; Feeding and Eating Disorders; Mental Disorders.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo describir un informe clinico del caso sobre una patologia psiquiatrica, la bulimia. El informe del caso tiene
por objetivo facilitar el diagnéstico de la situacion clinica, ademés de discernir otros trastornos alimentarios, dado que la descripcion el caso
clinico puede proporcionar referencias a las caracteristicas de la enfermedad, ademéas del prondstico. Este caso busca familiarizar a la
comunidad médica con los hallazgos del examen clinico en pacientes con tal patologia, y ain asi demonstrar un posible diagnéstico sélo de

una manera clinica.

Descriptores: Bulimia Nerviosa; Diagndstico; Trastornos de Alimentacién y de la Ingestion de Alimentos; Trastornos Mentales.

INTRODUCAO

A Bulimia Nervosa (BN) é uma compulséo
alimentar na qual o individuo ingere grande
guantidade de alimento em um curto periodo de
tempo com a sensacdo de perda de controle. Para
compensar tal atitude passa a ter vOmitos
autoinduzidos, fazer dietas compensatérias, usar
diuréticos, laxantes, inibidores de apetite e realizar
atividade fisica exagerada. Observa-se, ainda, grande
preocupacao com o peso e a forma corporal™?,

De acordo com o Manual diagndstico e
estatistico de transtornos mentais (DSM-V)? para ser
considerado bulimia, os episédios de compulsdo
alimentar devem ocorrer num periodo de duas horas,
no minimo uma vez por semana durante trés meses.
O DSM-V ainda divide o transtorno em leve (de 1 a 3
episddios por semana), moderado (de 4 a 7 episodios
por semana), grave (de 8 a 13 epis6dios por semana)
e extremo (14 ou mais episddios na semana).

A BN ¢ considerada um dos transtornos
alimentares mais comuns na populagéo, tendo como
prevaléncia 1% a 4,2% da populagdo total. Acomete
mais mulheres, sendo estas representantes de 90% a
95% do total de casos (o subgrupo de mulheres
universitarias € o0 mais atingido). A taxa de
mortalidade da bulimia é de 0,3%°. Grande parte dos
casos ocorre em adolescentes do sexo feminino,
caucasianas, e alto nivel socioeconémico-cultural.
Porém, atualmente, também ocorre em menores do
sexo masculino, raca negra, pré-adolescentes, em
pacientes com nivel sécio econdémico-cultural baixo,
com idades entre 12 e 25 anos®.

A etiologia da BN é multifatorial, relacionada
com um somatério de fatores bioldgicos, psiquicos,
sociais, familiares e ambientais®. As comorbidades
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mais observadas sdo: depressdo (50% a 65%),
transtorno bipolar (14,3%), abuso de substancias
psicoativas (30% a 60%), transtorno de ansiedade
generalizada (8% a 12%), transtorno de péanico
(11%), fobia social (17%), TOC (40%)1. Dentre os
transtornos de personalidade se encontram:
borderline (25,4%), dependente (21%), histriénico
(20%), esquiva (19%), obsessivo-compulsivo (11%),
narcisista (4,8%) e antissocial (4,8%)".

Segundo Silva® a terapia cognitivo-
comportamental é o padrdo-ouro para o tratamento da
bulimia, tendo como principal resultado a diminuigao
da compulsdo alimentar e do comportamento de
purgacdo, além de promover mudancas na
insatisfacéo corporal e nos sintomas depressivos.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 31 anos de idade,
com queixa de pirose e fragueza ha 2 semanas.
Refere que durante a adolescéncia, nunca gostou do
corpo que apresentava, sentindo vergonha, porém,
ndo adotava medidas de modificacdo estética devido
ao processo incompleto de amadurecimento e
desenvolvimento. Aos 17 anos, iniciou com
alimentagdo hipercaldrica e hiponutritiva (doces,
massas, acucares, refrigerantes) e, ao sentir-se
incomodada devido raciocinar que iria ganhar peso
(massa gorda), recorria a vémitos induzidos por
toques na laringe, e relata que sentia-se bem. Apoés
alguns meses, notou que poderia utilizar de tal
medida para ndo engordar e, entdo, induzia vomitos
em varias circunstancias esporadicas.

Utilizou diuréticos causando sintomas como
cefaléia, nausea e vertigem, abandonando o uso.
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Além disso, administrou laxantes 4 vezes por
semana, com melhora da sensacdo de prazer corporal.
Refere piora do quadro durante periodos menstruais e
nega sincope. Desde entdo, utilizou essa abordagem
até cerca de 19 anos, acompanhada da psicologia e
psiquiatria, com medicacéo (fluoxetina e topiramato)
e terapia comportamental, indicada pelos familiares
devido anorexia visual e sinais de depressdo. Relata
que sentiu confortdvel com os remédios, porém
enganava os profissionais da salde dizendo que
estava bem e que parou de realizar estes atos. Apos
0s 19 anos, teve melhora do quadro de bulimia
nervosa e parou com medicacdo. Atualmente, refere
melhora da qualidade pessoal em relagdo ao corpo,
mas realiza esporadicamente alguns vOmitos
induzidos durante recaidas, além do uso incorreto da
medicagdo topiramato durante as recaidas. Em uso de
laxantes com glicerina atualmente, devido historico
de constipacdo intestinal. Ndo foram encontrados
antecedentes familiares similares ao caso, nem
antecedentes de uso de drogas ilicitas. Nado foi
realizado nenhum exame laboratorial quantitativo
nem exames de imagem. Na conduta foi solicitada
psicoterapia e retirada da medicagdo topiramato para
avaliar o quadro inicial, seguida de nova consulta
apos inicio da terapia com o psicélogo.

DISCUSSAO

A bulimia nervosa enguadra-se como uma
patologia psiquiatrica, visto que a causa estd na
origem psicoldgica em relacdo a estética corporal®. E
de notar-se que o relato de caso correspondeu com a
incidéncia e prevaléncia da revisdo da Silva3 e do
Ludewig®, demonstrando a paciente ser do sexo
feminino, em idade universitaria, caucasiana e com
alto nivel socioecondémico-cultural.

Como descrito pelo DSM-V?, a patologia do
estudo é compativel com as caracteristicas clinicas do
livro, além de subdividi-la em graus de intensidade,
sendo esta considerada de grau moderado. Ndo houve
sintomas, sinais caracteristicos ou semelhantes
relacionados & comorbidades’, muito menos
transtornos de personalidades devido a ndo
observacdo do paciente de forma temporal.

Por isso, ndo € necessario qualquer exame
laboratorial ou de imagem para o diagnostico da
bulimia nervosa, sendo apenas o tratamento
cognitivo-comportamental suficiente, como afirma
Silvas.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do caso relatado podemos concluir
que o diagndstico de bulimia nervosa é simples e
somente clinico, e que, apesar de sua baixa
prevaléncia na populacdo, é necessario reconhecer
seus sintomas e sinais e realizar uma anamnese
adequada e minuciosa, acompanhada de um exame
fisico de qualidade, para iniciar o mais rapido
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possivel o tratamento e previnir comorbidades
associadas a doenca, assim como reduzir sua
mortalidade na comunidade.
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