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RESUMO

Introdução: As perturbações do comportamento ali-

mentar são menos frequentes no género masculino. A 

suaà suďǀaloƌizaçĆoà leǀaà fƌeƋueŶteŵeŶteà aà atƌasoà Ŷoà
diagŶósiĐo.à
Oà oďjeiǀoà doà pƌeseŶteà estudoà foià ĐaƌaĐteƌizaƌà adoles-
centes do género masculino com perturbações do com-

portamento alimentar e compará-los com os do género 

feminino.  

Métodos: Estudoà tƌaŶsǀeƌsalà aŶalíiĐoà Đoŵà Đolheitaà
ƌetƌospeiǀa.àCoŶsultaàdeàpƌoĐessosàĐlíŶiĐosàdeàadoles-
centes seguidos por perturbações do comportamento 

aliŵeŶtaƌ,à eŶtƌeà ϮϬϬϱà eà ϮϬϭϭ.à ásà ǀaƌiĄǀeisà aŶalisadasà
foram a idade inicial da clínica e consulta, somatometria, 

comportamentos alimentares e compensatórios, sinto-

mas, psicopatologia, antecedentes, acompanhamento e 

ipoàdeàpeƌtuƌďaçĆo.à
Resultados:à IŶĐluíƌaŵ-seàϲϴàadolesĐeŶtes,àϭϬà ;ϭϱ%Ϳàdoà
género masculino. A idade média dos primeiros sinto-

ŵasàŶesteàgĠŶeƌoàfoiàϭϰ,ϭà±àϭ,ϯàaŶosàeàŶoàgĠŶeƌoàfeŵi-
ŶiŶoàfoiàϭϯ,ϴà±àϭ,ϳàaŶos.àDosàƌapazes,àϰϬ%àiŶhaŵàaŶo-

ƌeǆiaà Ŷeƌǀosaà eà ϲϬ%à peƌtuƌďaçĆoà doà ĐoŵpoƌtaŵeŶtoà
aliŵeŶtaƌàseŵàoutƌaàespeĐiiĐaçĆo.àDasàϱϴà;ϴϱ%Ϳàƌapaƌi-
gas,àϮϱ,ϴ%àiŶhaŵàaŶoƌeǆiaàŶeƌǀosa,àϴ,ϲ%àďuliŵiaàŶeƌ-
ǀosaàeàϲϱ,ϲ%àpeƌtuƌďaçĆoàdoàĐoŵpoƌtaŵeŶtoàaliŵeŶtaƌà
seŵàoutƌaàespeĐiiĐaçĆo.àáàdistoƌçĆoàdaàiŵageŵàĐoƌpo-

ƌalàestaǀaàpƌeseŶteàeŵàϴϬ%àdosàƌapazesàeàϱϲ%àdasàƌapa-

ƌigas.àNosàpƌiŵeiƌos,à oà auŵeŶtoàdaà aiǀidadeàísiĐaà foià
ŵaisà fƌeƋueŶteà ;p=Ϭ,ϬϯͿ,à seŵàoutƌosà ĐoŵpoƌtaŵeŶtosà
compensatórios e apresentaram menos queixas somá-

iĐasà;p=Ϭ,ϬϬϮͿ.
Conclusões: IŶĐluíƌaŵ-seàϲϴàadolesĐeŶtes,àϭϬà;ϭϱ%Ϳàdoà
género masculino. A idade média dos primeiros sinto-

ŵasàŶesteàgĠŶeƌoàfoiàϭϰ,ϭà±àϭ,ϯàaŶosàeàŶoàgĠŶeƌoàfeŵi-
ŶiŶoàfoiàϭϯ,ϴà±àϭ,ϳàaŶos.àDosàƌapazes,àϰϬ%àiŶhaŵàaŶo-

ƌeǆiaà Ŷeƌǀosaà eà ϲϬ%à peƌtuƌďaçĆoà doà ĐoŵpoƌtaŵeŶtoà
aliŵeŶtaƌàseŵàoutƌaàespeĐiiĐaçĆo.àDasàϱϴà;ϴϱ%Ϳàƌapaƌi-
gas,àϮϱ,ϴ%àiŶhaŵàaŶoƌeǆiaàŶeƌǀosa,àϴ,ϲ%àďuliŵiaàŶeƌ-
ǀosaàeàϲϱ,ϲ%àpeƌtuƌďaçĆoàdoàĐoŵpoƌtaŵeŶtoàaliŵeŶtaƌà
seŵàoutƌaàespeĐiiĐaçĆo.àáàdistoƌçĆoàdaàiŵageŵàĐoƌpo-

ƌalàestaǀaàpƌeseŶteàeŵàϴϬ%àdosàƌapazesàeàϱϲ%àdasàƌapa-

ƌigas.àNosàpƌiŵeiƌos,à oà auŵeŶtoàdaà aiǀidadeàísiĐaà foià
ŵaisà fƌeƋueŶteà ;p=Ϭ,ϬϯͿ,à seŵàoutƌosà ĐoŵpoƌtaŵeŶtosà
compensatórios e apresentaram menos queixas somá-

iĐasà;p=Ϭ,ϬϬϮͿ.
Palaǀras-Đhaǀe: tƌaŶstoƌŶosàdaàaliŵeŶtaçĆo;àŵasĐuliŶo;à
adolescente.

INTRODUÇÃO

As perturbações do comportamento alimentar (PCA) 

ĐoŶsitueŵàuŵaàpatologiaàpsiƋuiĄtƌiĐaàƋueàseàiŶiĐiaàŵui-

IŶtroduĐioŶ: EaiŶgàdisoƌdeƌsà;EDͿàaƌeàlessàĐoŵŵoŶàiŶàadolesĐeŶtàŵales.àUŶdeƌesiŵaioŶàoteŶàleadsàtoàaàdelaǇedàdiagŶosis.à
TheàoďjeĐiǀesàofàthisàstudǇàǁeƌeàtoàĐhaƌaĐteƌizeàŵaleàadolesĐeŶtsàǁithàEDàaŶdàtoàĐoŵpaƌeàtheŵàǁithàfeŵaleàadolesĐeŶts.
Methods: IŶàthisàĐƌoss-seĐioŶalàaŶalǇiĐalàstudǇ,àdataàǁeƌeàĐolleĐtedàƌetƌospeĐiǀelǇàfƌoŵàtheàŵediĐalàƌeĐoƌdsàofàeaĐhàadoles-
ĐeŶtàfolloǁedàǁithàEDàďetǁeeŶàϮϬϬϱàaŶdàϮϬϭϭ.àTheàEDàdeiŶiioŶàǁasàthatàofàtheàD“M-IV.àWeàaŶalǇzedàageàatàsǇŵptoŵàoŶsetà
aŶdàatàŵediĐalà appoiŶtŵeŶt,àǁeight,àheight,àdietà aŶdà ĐoŵpeŶsatoƌǇàďehaǀiouƌs,à sǇŵptoŵs,àpsǇĐhopathologǇ,àďaĐkgƌouŶd,à
follow-up and ED type. 

Results: áàtotalàofàϲϴàadolesĐeŶtsàǁeƌeàiŶĐluded,àϭϱ%àŵale.àMediaŶàageàofàiƌstàsǇŵptoŵsàiŶàďoǇsàǁasàϭϰ.ϭà+/-àϭ.ϯàǇeaƌsàaŶdà
ϭϯ.ϴ+/-àϭ.ϳàǇeaƌsàiŶàgiƌls.àFoƌtǇàpeƌĐeŶtàofàŵalesàhadàaŶoƌeǆiaàŶeƌǀosaà;áNͿàaŶdàϲϬ%àeaiŶgàdisoƌdeƌàŶotàotheƌǁiseàspeĐiiedà;EDà
NO“Ϳ.àáŵoŶgàadolesĐeŶtàfeŵales,àϮϱ.ϴ%àhadàáN,àϴ.ϲ%àhadàďuliŵiaàŶeƌǀosaàaŶdàϲϱ.ϲ%àhadàEDàNO“.àEightǇàpeƌĐeŶtàofàďoǇsàhadà
aàdistoƌtedàďodǇàiŵageàĐoŵpaƌedàtoàϱϲ%àofàgiƌls.àIŶĐƌeasedàphǇsiĐalàaĐiǀitǇàǁasàŵoƌeàpƌeǀaleŶtàiŶàďoǇsà;p=àϬ.ϬϯͿàasàtheàoŶlǇà
ĐoŵpeŶsatoƌǇàďehaǀiouƌ.àBoǇsàshoǁedàfeǁeƌàsoŵaiĐàĐoŵplaiŶtsà;p=àϬ.ϬϬϮͿ.
CoŶĐlusioŶs: áàloǁeƌàiŶĐideŶĐeàofàEDàǁasàĐoŶiƌŵedàiŶàŵales.àásàiŶàgiƌls,àEDàNO“àǁasàtheàŵostàfƌeƋueŶtàEDàtǇpe.àTheàŵaiŶà
difeƌeŶĐesàiŶàďoǇsàǁeƌeàŵoƌeàfƌeƋueŶtàdistoƌtedàďodǇàiŵage,àeǆĐlusiǀeàuseàofàeǆĐessiǀeàphǇsiĐalàaĐiǀitǇàasàaàĐoŵpeŶsatoƌǇà
ďehaǀiouƌàaŶdàfeǁeƌàsoŵaiĐàĐoŵplaiŶts.à
Keyǁords: eaiŶgàdisoƌdeƌs;àŵale;àadolesĐeŶt.
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PERTURBAÇÕES DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

tasàǀezesàŶaàadolesĐġŶĐia1.àáàsuaàeiologiaàĠàŵulifatoƌial,à
com evidência crescente da existência de uma predisposi-

çĆoàgeŶĠiĐa;àestudosàeŵàfaŵíliasàapoŶtaŵàpaƌaàuŵàfoƌteà
ĐoŵpoŶeŶteàgeŶĠiĐoàeŶtƌeàaàaŶoƌeǆiaàŶeƌǀosaàeàaàďuli-
mia nervosa, havendo uma maior probabilidade de 

desenvolver estes distúrbios na mesma família do que em 

controlos. Os genes envolvidos, bem como os mecanis-

ŵosàdeàaiǀaçĆo,àaiŶdaàsĆoàdesĐoŶheĐidos,àŵasàpaƌeĐeŵà
seƌà aiǀadosà duƌaŶteà aà adolesĐġŶĐia,à eŵà iŶteƌaçĆoà Đoŵà
fatores ambientais (socioculturais e individuais)1-6.

NasàúliŵasàdĠĐadas,àteŵ-seàassisidoàaàuŵàauŵeŶtoàŶaà
incidência e prevalência das PCA no período da adoles-

cênciaϭ,Ϯ,ϳ, sendo a terceira doença crónica mais comum 

nesta faixa etária, depois da obesidade e da asma4,7,8. 

Na sociedade ocidental, em adolescentes do género 

feŵiŶiŶo,à aà pƌeǀalġŶĐiaà esiŵadaà daà aŶoƌeǆiaà Ŷeƌǀosaà
ĠàdeàϬ,ϰ%àeàdaàďuliŵiaàŶeƌǀosaàĠàdeàϭ%àaàϮ%.àRelai-

ǀaŵeŶteàaoà totalàdeà ĐasosàdeàPCá,àŵaisàdeàϱ%àaàϭϬ%à
ocorrem no género masculinoϮ. Existe ainda um grande 

número de adolescentes que, apesar de não cumprir 

os critérios da Diagnosic and Staisical Manual of 
Mental Disorders (4thà EdiioŶͿà ;D“M-IVͿà paƌaà uŵaà PCáà
espeĐíiĐa,àapƌeseŶtaàĐoŵpoƌtaŵeŶtosàaliŵeŶtaƌesàiŶa-

propriados, sendo então incluídos nas PCA sem outra 

espeĐiiĐaçĆoà ;“OEͿϮ,ϳ,ϵ. As PCA SOE são mais frequen-

tesà doà Ƌueà asà espeĐíiĐasà Ŷaà populaçĆoà adolesĐeŶte,à
estaŶdoàaàsuaàpƌeǀalġŶĐiaàƌefeƌidaàeŵàϬ,ϴ%àaàϭϰ%àŶestaà
faixa etáriaϮ,ϳ,ϴ,ϭϬ-ϭϮ. Esta patologia tem menor incidência 

no género masculino, com uma relação que varia de um 

para seis a um para vinteϯ,ϳ,ϵ,ϭϯ-ϭϲ.à ReĐeŶteŵeŶteà teŵ-

-seà assisidoà aà uŵaà pƌeǀalġŶĐiaà ĐƌesĐeŶteà Ŷosà ƌapazesà
e,à pƌogƌessiǀaŵeŶte,à eŵà idadesà ŵaisà joǀeŶsϭ,Ϯ,ϭϭ,ϭϯ,ϭϳ. 
Esiŵa-se,à atualŵeŶte,àƋueàoàgĠŶeƌoàŵasĐuliŶoà ƌepƌe-

seŶteàϭ%àaàϭϬ%àdosàĐasosàdeàaŶoƌeǆiaàŶeƌǀosaàeàϱ%àaà
ϭϱ%àdosàĐasosàdeàďuliŵiaàŶeƌǀosaϭ,ϯ,ϭϯ,ϭϱ.

Em geral, os estudos indicam que as manifestações 

clínicas das PCA são semelhantes em ambos os géne-

ros11-15,18.à Talà Đoŵoà aà populaçĆoà doà gĠŶeƌoà feŵiŶiŶo,à
taŵďĠŵàosàƌapazesàseàapƌeseŶtaŵàĐoŵàuŵaàdistoƌçĆoà
da imagem corporal. No entanto, neste género a preo-

cupação centra-se mais no ganho de massa muscular 

do que em perder massa gordaϭ,ϭϯ,ϭϰ,ϭϴ-ϮϬ. Assim, no 

gĠŶeƌoàŵasĐuliŶo,àaàaiǀidadeàísiĐaàĠàŵaisàpƌoŶuŶĐiadaà
eàhĄàŵeŶoƌà ƌeĐuƌsoà aà ĐoŵpoƌtaŵeŶtosàpuƌgaiǀosàeŵà
comparação com as raparigasϭ,ϭϯ,ϭϰ. Quanto a comorbi-

lidades,àosàƌapazesàĐoŵàPCáàapƌeseŶtaŵàŵaisàfƌeƋueŶ-

temente distúrbios psiquiátricos associados, especial-

ŵeŶteà depƌessĆo,à tƌaŶstoƌŶosà psiĐóiĐosà eà aďusoà deà
suďstąŶĐiasà Đoŵoà ĄlĐoolà eà dƌogasϭϭ,ϭϯ-ϭϱ,Ϯϭ. Está ainda 

descrito que a taxa de suicídio em doentes com PCA é 

maior no género masculino14. 

São considerados fatores de risco para desenvolver PCA 

no género masculino: antecedentes de excesso de peso 

ou obesidade, traços de personalidade obsessivos e per-

feĐĐioŶistas,àatƌasoàpuďeƌtĄƌio,àdistúƌďiosàdeàideŶidadeà
seǆualà ouà hoŵosseǆualidadeà jĄà deiŶida,à bullying ou 

eǆpeƌiġŶĐiaàtƌauŵĄiĐaàŶaàiŶfąŶĐiaàeàpƌĄiĐaàdeàdespoƌtoà
ƋueàeǆijaàuŵàĐoŶtƌoloàƌígidoàdoàpesoϭ,ϰ,ϭϯ-ϭϲ,ϭϴ.

Apesar de se manifestar de forma semelhante em 

aŵďosà osà gĠŶeƌos,à aà doeŶçaà Ġà suďdiagŶosiĐadaà Ŷoà
género masculino, sendo genericamente considerada 

como “uma doença própria das mulheres”ϭ,ϯ,ϭϰ,ϭϵ. Este 

faĐtoà leǀaà aà uŵàŵaioƌà atƌasoà Ŷoà diagŶósiĐoà eà Ŷoà tƌa-

taŵeŶtoà Ŷosà ƌapazes,à oà Ƌueà podeƌĄà Đuƌsaƌà Đoŵà pioƌà
pƌogŶósiĐo14,18.

Globalmente, as estratégias de tratamento poderão 

aplicar-se nas PCA em ambos os géneros, tendo, no 

entanto, diferentes abordagens no que se refere à ima-

geŵàĐoƌpoƌalàdesejadaàeàaàfatoƌesàŶutƌiĐioŶaisϭϯ,ϭϰ.
Esteà estudoà teǀeà Đoŵoà oďjeiǀosà ĐaƌaĐteƌizaƌà osà ado-

lescentes do género masculino com PCA e compará-los 

com os do género feminino.

 MÉTODOS  

Estudoà tƌaŶsǀeƌsalà aŶalíiĐoà Đoŵà Đolheitaà ƌetƌospeiǀaà
deàdados.à Foià efetuadaà aà aŶĄliseà deàpƌoĐessosà ĐlíŶiĐosà
dos adolescentes seguidos por PCA na consulta de medi-

ĐiŶaàdoàadolesĐeŶte,àeŶtƌeàagostoàdeàϮϬϬϱàeàŶoǀeŵďƌoà
deàϮϬϭϭ.àNoàpƌoĐessoàĐlíŶiĐoàdeàĐadaàadolesĐeŶteàestĄà
iŶĐluídaà uŵaà iĐhaà deà ĐaƌaĐteƌizaçĆoà ;ƋuesioŶĄƌioà deà
primeira consulta de medicina do adolescente), que 

Đadaà uŵ,à uŵaà ǀezà gaƌaŶidaà aà ĐoŶideŶĐialidade,à pƌe-

eŶĐheàsoziŶhoàdeàfoƌŵaàpƌiǀada.àTƌata-seàdeàuŵàƋues-
ioŶĄƌioà deà ĐaƌaĐteƌizaçĆoà ǀalidado,à Ƌueà peƌŵiteà uŵaà
avaliação biopsicossocial de cada adolescente. 

FoƌaŵàaŶalisadosàosàseguiŶtesàdados:àidadeàdeàiŶíĐioàdaà
clínica e primeira consulta, somatometria, comportamen-

tos alimentares (restrição e compulsão alimentar) e com-

peŶsatóƌiosà ;auŵeŶtoàdaàaiǀidadeàísiĐaàďasal,à iŶduçĆoà
deàǀóŵito,àusoàdeàdiuƌĠiĐos,àlaǆaŶtesàouàoutƌosàpƌodutosà
deà eŵagƌeĐiŵeŶtoͿ,à Ƌueiǆasà soŵĄiĐas,à alteƌaçõesà Ŷoà
eǆaŵeà oďjeiǀo,à peƌtuƌďaçõesà psiƋuiĄtƌiĐas,à aŶteĐedeŶ-

tes pessoais e familiares de risco, acompanhamento 

ŵulidisĐipliŶaƌà ;pediatƌia,à pedopsiƋuiatƌia,à psiĐologia,à
dietĠiĐaàeàeŶfeƌŵageŵͿàeàipoàdeàdistúƌďioàaliŵeŶtaƌ.à
Pelaà iĐhaà deà ĐaƌaĐteƌizaçĆoà deà pƌiŵeiƌaà ĐoŶsulta,à foià
possíǀelàaǀaliaƌàaàsaisfaçĆoàĐoƌpoƌalàdeàĐadaàuŵ,àďeŵà
como comportamentos de restrição alimentar. Quando 

houǀeà ƌespostaàaiƌŵaiǀaàaàpeloàŵeŶosàuŵaàdasàpeƌ-
guŶtasà ͞áĐhas-teà ŵuitoà goƌdo;aͿ?͟à eà ͞HĄà paƌtesà doà
teuà Đoƌpoà dasà Ƌuaisà ŶĆoà gostas?͟à ĐoŶsideƌou-seà estaƌà
pƌeseŶteà iŶsaisfaçĆoà Đoƌpoƌal.à áǀaliaƌaŵ-seà aiŶdaà asà
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ƌespostasà ăsà peƌguŶtasà ͞EstĄsà aà fazeƌà alguŵà ipoà deà
dietaàaliŵeŶtaƌ?͟àeà͞áĐoŶteĐe-teàŵuitasàǀezesàŶĆoàfazeƌà
Đeƌtasàƌefeições?͟àteŶdo-seàĐoŶsideƌadoàeǆisiƌàƌestƌiçĆoà
aliŵeŶtaƌà peƌaŶteà aà ƌespostaà aiƌŵaiǀaà aà peloàŵeŶosà
uŵaà destasà Ƌuestões.à Poƌà úliŵo,à deiŶiƌaŵ-seà ado-

lescentes com “distorção da imagem corporal” os que 

aiƌŵaƌaŵàĐoŶsideƌaƌeŵ-seàgoƌdos;asͿàapesaƌàdeàteƌeŵà
seŵpƌeàidoà íŶdiĐeàdeàŵassaàĐoƌpoƌalà ;IMCͿà<àPϴϱà ;ouà
seja,à ŶĆoà teŶdoà aŶteĐedeŶtesà pessoaisà deà eǆĐessoà deà
peso ou obesidade).

Como fator de risco familiar para a ocorrência de PCA, 

considerou-se uma “família disfuncional” quando exis-

iaŵà aŶteĐedeŶtesà deà ǀiolġŶĐiaà doŵĠsiĐaà assisidaà
pelosà adolesĐeŶtes,à ĐoŶlitosà paƌeŶtaisà ouà faŵiliaƌesà
frequentes ou problemas como alcoolismo ou abuso de 

suďstąŶĐiasàpoƌàpaƌteàdeàfaŵiliaƌesàpƌeseŶtes.
CoŶsideƌou-seàeǆĐessoàdeàpesoàuŵàǀaloƌàpaƌaàoà IMCà≥à
Pϴϱàeà<àPϵϱàeàoďesidadeàŶosàĐasosàdeàIMCà≥àPϵϱ.ààPaƌaà
determinar o peso alvo dos adolescentes, calculou-se 

o peso correspondendo ao IMC no P50 para a idade e 

gĠŶeƌo,àuilizaŶdoàaàseguiŶteà fóƌŵula:àpesoàalǀoà ;kgͿà=à
IMCàŶoàPϱϬà;kg/ŵϮ) x estatura (metros)Ϯ.

Nosà adolesĐeŶtesà Đoŵà PCá,à foià uilizadaà uŵaà aďoƌda-

geŵàsistĠŵiĐaàe/ouàĐogŶiiǀo-ĐoŵpoƌtaŵeŶtal.
Uilizaƌaŵ-seàosàĐƌitĠƌiosàdeàdiagŶósiĐoàdaàD“M-IVàpaƌaà
deiŶiƌà osà iposà deà PCáà ;ĐƌitĠƌiosà eŵà ǀigoƌà ăà dataà daà
recolha dos dados).

OàtƌataŵeŶtoàestaísiĐoà foià ƌealizadoàĐoŵàoàpƌogƌaŵaà
Pá“Wà“taisiĐsàϭϴ®.àFoiàdeiŶidaàsigŶiiĐąŶĐiaàestaísiĐaà
para valores de p < 0,05.

As variáveis comparadas entre géneros foram: idade 

inicial da clínica e da primeira consulta (e tempo decor-

rente entre ambas), somatometria e variação ponderal 

ao longo do seguimento, comportamentos alimentares 

eà ĐoŵpeŶsatóƌios,à Ƌueiǆasà soŵĄiĐas,à alteƌaçõesà Ŷoà
eǆaŵeà ísiĐo,à fatoƌesà deà ƌisĐoà pessoaisà eà faŵiliaƌesà deà
PCá,à distoƌçĆoà daà autoiŵageŵà eà saisfaçĆoà Đoƌpoƌal,à
aĐoŵpaŶhaŵeŶtoàŵulidisĐipliŶaƌà;iŶĐluiŶdoàaďaŶdoŶoà
da consulta e necessidade de internamento). 

Paƌaà aŶĄliseà dasà ǀaƌiĄǀeisà ĐoŶíŶuasà uilizĄŵosà oà testeà
t-student e das variáveis categóricas o teste qui-qua-

dƌadoàeàoàtesteàeǆatoàdeàFisheƌ.

O levantamento e a consulta dos processos clínicos indi-

ǀiduaisàfoƌaŵàfeitosàƌespeitaŶdoàaàĐoŶideŶĐialidadeàdeà
cada adolescente e após aprovação do Diretor de Ser-

ǀiço.àáà ƌeĐolhaàdeàdadosà ƌespeitouàosàpƌiŶĐípiosàĠiĐosà
eàdeoŶtológiĐosàpƌeǀistosàŶaàDeĐlaƌaçĆoàdeàHelsíŶƋuiaàeà
foiàapƌoǀadaàpelaàĐoŵissĆoàdeàĠiĐaàhospitalaƌ.

RESULTADOS

Durante o período abrangido pelo estudo foram seguidos 

ϲϴà adolesĐeŶtesà poƌà PCá.à Destes,à dezà ;ϭϱ%Ϳà eƌaŵà doà
gĠŶeƌoàŵasĐuliŶoà ;MͿàeàϱϴà ;ϴϱ%ͿàeƌaŵàdoàgĠŶeƌoà feŵi-
ŶiŶoà;FͿ.àOàiŶíĐioàdaàsiŶtoŵatologiaàoĐoƌƌeuàeŵàŵĠdiaàŶoà
género M aos 14,1 anos, com um mínimo aos 10 anos e 

ƋuatƌoàŵesesàeàŵĄǆiŵoàaosàϭϲàaŶos.àNoàgĠŶeƌoàF,àaàidadeà
deà iŶíĐioà daà ĐlíŶiĐaà foià eŵàŵĠdiaàdeà ϭϯ,ϴà aŶos,à Đoŵàuŵà
mínimo aos nove anos e meio e máximo aos 16 anos e 

meio. A idade média na primeira consulta foi de 15,4 anos 

ŶoàgĠŶeƌoàMàeàϭϰ,ϱàaŶosàŶoàgĠŶeƌoàF.àNĆoàhouǀeàdifeƌeŶçaà
estaisiĐaŵeŶteà sigŶiiĐaiǀaà Ŷaà ĐoŵpaƌaçĆoà deà gĠŶeƌosà
ƋuaŶtoà ăà idadeà iŶiĐialà daà ĐlíŶiĐaà ;p=Ϭ,ϴͿà Ŷeŵà idadeà deà
pƌiŵeiƌaàĐoŶsultaà;p=Ϭ,ϯϭͿ.àOàteŵpoàŵĠdioàatĠàaàpƌiŵeiƌaà
consulta foi de um ano (média) no género M e meio ano no 

gĠŶeƌoàF,àseŵàdifeƌeŶçaàsigŶiiĐaiǀaà;p=Ϭ,ϱϳͿ.
áàdistƌiďuiçĆoàdoàipoàdeàPCáàpoƌàgĠŶeƌoàĠàiŶdiĐadaàŶaà
Taďelaàϭ.à
Apresentavam antecedentes de excesso de peso ou 

oďesidadeà ϮϬ%àdosà ƌapazesà eŵà ĐoŵpaƌaçĆoà Đoŵàϰϭ%à
dasàƌapaƌigasà;p=Ϭ,ϯͿ.àáoàloŶgoàdoàseguiŵeŶtoàeŵàĐoŶ-

sulta,àaiŶgiƌaŵàuŵàpesoàŵíŶiŵoàiŶfeƌioƌàaàϴϱ%àdoàpeso-

-alǀoàϰϬ%àdosàƌapazesàeàϮϱ%àdasàƌapaƌigasà ;p=Ϭ,ϳϭͿ.àáà
ŵĠdiaà daà ǀaƌiaçĆoà peƌĐeŶtualà doà pesoà foià deà ϮϮ%à Ŷoà
gĠŶeƌoàMàeàdeàϭϲ%àŶoàgĠŶeƌoàFà;p=Ϭ,ϭϯϱͿ.
NoàgĠŶeƌoàM,àϴϬ%àŵostƌaƌaŵàteƌàdistoƌçĆoàdaàiŵageŵà
corporal (todos se consideravam gordos, mas só dois é 

ƋueàiŶhaŵàaŶteĐedeŶtesàdeàeǆĐessoàdeàpesoàouàoďesi-
dadeͿà ĐoŵpaƌaiǀaŵeŶteà aà ϱϲ%àdoà gĠŶeƌoà Fà ;p=Ϭ,ϮϭͿ.à
Coŵà iŶsaisfaçĆoà Đoƌpoƌalà apƌeseŶtaƌaŵ-seà ϭϬϬ%à dosà
ƌapazesàeàϴϯ%àdasàƌapaƌigasà;p=Ϭ,ϱϭϮͿ.àáàTaďelaàϮàƌefeƌeà
a comparação entre os comportamentos alimentares 

nos dois géneros. 

PERTURBAÇÕES DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Taďela ϭ. Distriďuição dos ipos de perturďações do ĐoŵportaŵeŶto aliŵeŶtar por géŶero 

Tipo de PCA 

Masculino (n=10) feminino (n=58)

n % n %

Anorexia nervosa 4 40,0 15 Ϯϱ,ϵ

BuliŵiaàŶeƌǀosaà 0 0,0 5 8,6

PCA SOE 6 60,0 ϯϴ 65,5

PCá:àpeƌtuƌďaçĆoàdoàĐoŵpoƌtaŵeŶtoàaliŵeŶtaƌ;àPCáà“OE:àPCáàseŵàoutƌaàespeĐiiĐaçĆo.
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PERTURBAÇÕES DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

FoiàƌefeƌidaàeŵàĐoŶsultaàpeloàŵeŶosàuŵaàƋueiǆaàsoŵĄ-

iĐaàeŵàϱϬ%àdosàƌapazesàeàϵϯ%àdasàƌapaƌigasà;p=Ϭ,ϬϬϮͿ,à
ĐoŶfoƌŵeàƌefeƌidoàŶaàTaďelaàϯ.à
VeƌiiĐou-seàseguiŵeŶtoàeŵàĐoŶsultaàdeàpedopsiƋuiatƌiaà
doà hospitalà eŵà ϲϬ%à dosà ƌapazesà eà ϳϮ%à dasà ƌapaƌigasà
;p=Ϭ,ϰϮϲͿ.àOàusoàdeàfĄƌŵaĐosàpsiĐotƌópiĐos,àŶoŵeada-

ŵeŶteà aŶidepƌessiǀosà eà aŶsiolíiĐos,à foià ƌefeƌidoà poƌà
ϰϬ%à dosà ƌapazesà eà ϰϴ%à dasà ƌapaƌigas.à FƌeƋueŶtaƌaŵà
ĐoŶsultaàdeàŶutƌiçĆoàϳϬ%àdosàƌapazesàeàϲϱ%àdasàƌapaƌi-
gasà;p=Ϭ,ϴϵϯͿàeàĐoŶsultaàdeàpsiĐologiaàϱϬ%àdosàƌapazesà
eàϮϲ%àdasàƌapaƌigasà;p=Ϭ,ϭϮϮͿ.à
RelaiǀaŵeŶteà aoà aĐoŵpaŶhaŵeŶtoà eŵà aŵďulatóƌio,à
ϱϬ%àdosàƌapazesàaďaŶdoŶaƌaŵàasàĐoŶsultas,àoàŵesŵoà
aĐoŶteĐeŶdoàĐoŵàϮϲ%àdasàƌapaƌigasà;p=Ϭ,ϮϲͿ.àà
HouǀeàŶeĐessidadeàdeàiŶteƌŶaŵeŶtoà;eŵàoutƌaàuŶidadeà
hospitalaƌͿàeŵàϮϬ%àdosàƌapazesàeàeŵàϭϱ,ϱ%àdasàƌapaƌi-
gasà;p=Ϭ,ϲϲͿ.à

Osà doisà gĠŶeƌosà ŶĆoà difeƌiƌaŵà sigŶiiĐaiǀaŵeŶteà Ŷaà
presença de fatores de risco pessoais ou familiares para 

PCáà;TaďelaàϰͿ.

DISCUSSÃO

NesteàestudoàĐoŶiƌŵou-seàaàŵeŶoƌàfƌeƋuġŶĐiaàdeàPCáà
no género masculino entre os adolescentes seguidos 

em consulta, ainda assim com uma frequência não des-

pƌezíǀelàeàƋueàestĄàdeàaĐoƌdoàĐoŵàaàdesĐƌitaàeŵàoutƌasà
sériesϯ,ϳ,ϵ,ϭϯ-ϭϲ. Por se tratar de uma patologia mais asso-

ĐiadaàaoàgĠŶeƌoàfeŵiŶiŶo,àĠàsuďǀaloƌizadaàŶoàŵasĐuliŶo,à
havendo ainda poucos estudos sobre este assunto nos 

ƌapazes.

Taďela Ϯ. Coŵparação dos ĐoŵportaŵeŶtos aliŵeŶtares e ĐoŵpeŶsatórios dos adolesĐeŶtes Đoŵ perturďações do 
comportamento alimentar por género

Comportamentos
Masculino (n=10) feminino (n=58)

p n  %  n %

RestƌiçĆoàaliŵeŶtaƌ 9 90,0 58 100 0,15

Comportamentos compensatórios

áuŵeŶtoàdaàaiǀidadeàísiĐa 9 90,0 Ϯϵ 50,0 Ϭ,Ϭϯ

Vóŵitosà 0 0,0 ϯ 5,1 0,6

PƌodutosàdeàeŵagƌeĐiŵeŶto,àlaǆaŶtes,àdiuƌĠiĐos 0 0,0 Ϯ ϯ,ϰ 0,7

Taďela ϯ. Coŵparação da apreseŶtação ĐlíŶiĐa dos adolesĐeŶtes Đoŵ perturďações do ĐoŵportaŵeŶto aliŵeŶtar por géŶero

ApreseŶtação ĐlíŶiĐa
Masculino (n=10) feminino (n=58)

pn %  n  %

Queiǆasà soŵĄiĐasà ;uŵaà ouà ŵaisà eŶtƌeà asà seguiŶtes:à oďsipaçĆo,à Đefaleias,à ŵialgias,à
ďaiǆaàtoleƌąŶĐiaàaoàfƌio,àtoŶtuƌas,àasteŶiaͿà

5 50,0 54 ϵϯ,ϭ Ϭ,ϬϬϮ

álteƌaçõesàeǆaŵeàoďjeiǀoà;uŵaàouàŵaisàeŶtƌeàasàseguiŶtes:àlaŶugo,àďƌadiĐaƌdia,àuŶhasà
quebradiças, extremidades frias, hipotermia)

5 50,0 Ϯϵ 50,0 1

Taďela ϰ. Coŵparação dos fatores de risĐo dos adolesĐeŶtes Đoŵ perturďações do ĐoŵportaŵeŶto aliŵeŶtar por géŶero

fatores de risco
Masculino (n=10) feminino (n=58)

pn  % n  %

FatoƌesàdeàƌisĐoàpessoais

áŶteĐedeŶtesàdeàeǆĐessoàdeàpeso/oďesidadeà Ϯ ϮϬ,Ϭ Ϯϰ 41,4 Ϭ,ϯ

DespoƌtoàaltaàĐoŵpeiçĆo Ϯ ϮϬ,Ϭ ϯ ϱ,Ϯ 0,157

Outra patologia psiquiátrica 4 40,0 Ϯϴ ϰϴ,ϯ 0,74

FatoƌesàdeàƌisĐoàfaŵiliaƌes

Antecedentes familiares de PCA 1 10,0 ϯ ϱ,Ϯ 0,48

Antecedentes familiares de patologia psiquiátrica 5 50,0 15 Ϯϱ,ϵ Ϭ,ϭϯ

FaŵíliaàdisfuŶĐioŶal ϯ ϯϬ,Ϭ ϯϯ 56,8 0,17

PCA: perturbação do comportamento alimentar.
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Alguns estudos referem um início mais tardio da clínica 

das PCA no género masculino, o que pode estar relacio-

nado com o facto de a puberdade se iniciar mais tarde 

Ŷosà ƌapazesϭϯ.à Esteà faĐtoà ŶĆoà seà ĐoŶiƌŵouà Ŷoà Ŷossoà
estudo, em que a idade média foi muito próxima nos 

doisà gĠŶeƌosà ;ϭϰ,ϭà aŶosà Ŷosà ƌapazesà eà ϭϯ,ϴà aŶosà Ŷasà
raparigas). O tempo médio desde os primeiros sinais de 

doeŶçaàatĠàăàpƌiŵeiƌaàĐoŶsultaàŵĠdiĐaàŶĆoàfoiàsigŶiiĐa-

iǀaŵeŶteàdifeƌeŶteàŶosàdoisàgĠŶeƌos,àeŵďoƌaàteŶdeŶ-

ĐialŵeŶteà supeƌioƌà Ŷosà ƌapazes;à istoà podeà jusiiĐaƌ-seà
poƌà haǀeƌà uŵaà suďǀaloƌizaçĆoà daà doeŶçaà Ŷoà gĠŶeƌoà
ŵasĐuliŶo,à ŵeŶoƌà seŶsiďilizaçĆoà dosà pƌoissioŶaisà deà
saúdeàe,àeŵàĐoŶseƋuġŶĐia,àŵaioƌàdiiĐuldadeàŶaàdete-

ção e encaminhamento precoce dos casos. 

Registou-seàuŵaàfƌeƋuġŶĐiaàdeàaŶoƌeǆiaàŶeƌǀosaàsupe-

rior à de bulimia nervosa, o que difere da maioria da 

informação descrita na literatura, mas é semelhante ao 

referido num estudo publicado1. Este facto pode rela-

cionar-se com o facto de a amostra estudada ser mais 

joǀeŵàdoàƋueàaàdesĐƌitaàŶaàŵaioƌiaàdosàestudosàe,àĐoŵoà
tal,àŶuŵaàidadeàeŵàƋueàosàĐoŵpoƌtaŵeŶtosàƌestƌiiǀosà
sĆoàŵaisàfƌeƋueŶtesàdoàƋueàosàpuƌgaiǀos.
EŵàϮϬ%àdosàƌapazesàhaǀiaàhistóƌiaàdeàeǆĐessoàdeàpesoà
ou obesidade prévias, ainda assim em percentagem 

inferior ao descrito em outras séries1.àVeƌiiĐou-seàuŵaà
tendência para ocorrer maior distorção da imagem 

Đoƌpoƌalà eà iŶsaisfaçĆoà Đoƌpoƌalà Ŷoà gĠŶeƌoà ŵasĐuliŶo,à
oà Ƌueà deǀeà pƌeoĐupaƌà osà pƌoissioŶaisà deà saúdeà poƌà
estar provavelmente relacionado com pior adesão ao 

tƌataŵeŶtoà eà ĐoŶseƋueŶteŵeŶteà pioƌà pƌogŶósiĐoà eŵà
relação às raparigas.

Quando avaliados os comportamentos alimentares e 

ĐoŵpeŶsatóƌiosàípiĐosàdestaàpatologia,àpodeàĐoŶiƌŵaƌ-
-se o descrito em vários estudos: as manifestações 

clínicas das PCA são semelhantes em ambos os géne-

ros11-15,18.à VeƌiiĐou-seà Ƌueà aà pƌiŶĐipalà difeƌeŶçaà eŶtƌeà
osàgĠŶeƌosàfoiàŶoàauŵeŶtoàdaàaiǀidadeàísiĐaàďasalàŶoà
gĠŶeƌoàŵasĐuliŶoà;eŵàƌelaçĆoàăàƋueàiŶhaŵàaŶtesàdoàiŶí-
ĐioàdaàdoeŶçaͿ,àƋueàesteǀeàpƌeseŶteàeŵàϵϬ%àdosàƌapa-

zes,à ǀaloƌà supeƌioƌà aoà ƌelatadoà eŵàoutƌasà sĠƌies1. Este 

foià oà úŶiĐoà ĐoŵpoƌtaŵeŶtoà ĐoŵpeŶsatóƌioà ǀeƌiiĐadoà
no género masculino, não tendo sido referido o uso de 

produtos de emagrecimento, laxantes ou indução de 

ǀóŵito.ààÉàdeàƌealçaƌàƋueàaàƌestƌiçĆoàaliŵeŶtaƌàfoiàŵuitoà
seŵelhaŶteàŶosàdoisàgĠŶeƌosà;ϵϬ%àŶoàgĠŶeƌoàMàeàϭϬϬ%à
Ŷoà FͿ.à Noà gĠŶeƌoàŵasĐuliŶo,à aà peƌfeiçĆoà Đoƌpoƌalà estĄà
relacionada com o aumento da massa muscular, o que 

os leva a ser mais obsessivos em relação ao aumento da 

aiǀidadeàísiĐaàdoàƋueàăàƌestƌiçĆoàaliŵeŶtaƌàouàaoàusoà
deàdiuƌĠiĐosàouàlaǆaŶtesàpaƌaàĐoŶtƌoloàpoŶdeƌalϭ,ϭϯ,ϭϰ. 
NaàapƌeseŶtaçĆoàĐlíŶiĐa,àasàƋueiǆasàsoŵĄiĐasàfoƌaŵàsig-

ŶiiĐaiǀaŵeŶteàŵeŶosàfƌeƋueŶtesàŶoàgĠŶeƌoàŵasĐuliŶo.à

Este aspeto não é habitualmente referido em outros 

estudos, o que poderá explicar-se pela maior resistência 

dosàƌapazesàaàƌefeƌiƌeŵàǀaƌiaçõesàpoŶdeƌaisàouàpoƌàǀeƌ-
goŶhaàeŵàadŵiiƌeŵàƋueiǆasàsoŵĄiĐas.à
Idealmente, pretendia-se que o seguimento em consulta 

deàpedopsiƋuiatƌiaàiǀesseàoĐoƌƌidoàeŵàtodosàosàdoeŶtes,à
no entanto, houve recusa por parte de algumas famílias 

eàalguŶsà joǀeŶsà jĄàseguidosàŶoàeǆteƌioƌ.àáoàĐoŶtƌĄƌioàdoà
ƌelatadoàeŵàalguŶsàestudos,àŶĆoàseàǀeƌiiĐouàŵaioƌàiŶĐi-
dência de psicopatologia nem uso de psicofármacos no 

género masculinoϭϭ,ϭϯ-ϭϱ,Ϯϭ. O abandono da consulta ocor-

ƌeuàeŵàŵetadeàdosàƌapazes,àoàƋueàpodeàtƌaduziƌàŵaioƌà
diiĐuldadeàdeàadesĆoàaoàtƌataŵeŶtoàŶesteàgĠŶeƌo14.

NĆoà foià possíǀelà aǀaliaƌà deà foƌŵaà ƌetƌospeiǀaà alguŶsà
fatores de risco de PCA, nomeadamente a orientação 

sexual e traços de personalidade.

Em ambos os géneros, a presença de fatores de risco foi 

estaisiĐaŵeŶteà seŵelhaŶte;à Ŷoà eŶtaŶto,à eŵà ŵetadeà
dosà ƌapazesà Đoŵà PCáà haǀiaà históƌiaà deà distúƌďiosà psi-
ƋuiĄtƌiĐosà Ŷaà faŵíliaà eŵà ĐoŵpaƌaçĆoà Đoŵà Ϯϰ%à dasà
raparigas. A presença de família disfuncional como fator 

deà ƌisĐoà foià ŵaƌĐaŶteà eŵà aŵďosà osà gĠŶeƌosà ;ϯϬ%à Ŷoà
ŵasĐuliŶoà eà ϱϳ%à Ŷoà feŵiŶiŶoͿ,à ƌefoƌçaŶdoà aà ƌelaçĆoà
entre o crescer num ambiente familiar desfavorável e o 

surgimento de psicopatologia. 

Esteà estudoà apƌeseŶtaà alguŵasà liŵitações:à aà Ŷatuƌezaà
ƌetƌospeiǀa,à ŶĆoà peƌŵiiŶdoà teƌà ĐoŶtƌoloà soďƌeà todasà
asà ǀaƌiĄǀeis;à uŵaà aŵostƌaà peƋueŶaà deà eleŵeŶtosà doà
gĠŶeƌoàŵasĐuliŶoà Đoŵà iŶluġŶĐiaà Ŷosà ƌesultadosà esta-

ísiĐosàoďidos.à“ĆoàŶeĐessĄƌiosàŵaisàestudosàŶoàfutuƌoà
ƋueàpeƌŵitaŵàiƌaƌàĐoŶĐlusõesàdeiŶiiǀas.
Em conclusão, as PCA foram menos frequentes no 

género masculino e, como principais diferenças em 

relação ao género feminino, encontraram-se: maior 

distoƌçĆoàdaàiŵageŵàĐoƌpoƌalàeàdeàpesoàiŶfeƌioƌàaàϴϱ%à
doàpesoàalǀo,àusoàeǆĐlusiǀoàdaàaiǀidadeàísiĐaàeǆĐessiǀaà
como comportamento compensatório e a menor per-

ĐeŶtageŵà deà Ƌueiǆasà soŵĄiĐas.à Oà aďaŶdoŶoà daà ĐoŶ-

sultaàfoiàsupeƌioƌàŶosàƌapazes,àoàƋueàdeǀeàseƌàeŶĐaƌadoà
ĐoŵoàuŵàdesaioàpaƌaàoàdeseŶǀolǀiŵeŶtoàdeàestƌatĠgiasà
espeĐíiĐasà Ŷaà aďoƌdageŵà poƌà gĠŶeƌo,à ŵoiǀaŶdoà osà
joǀeŶsàeàiŶtegƌaŶdo-osàŶoàpƌoĐessoàdeàtƌataŵeŶto.
As PCA são patologias com comorbilidades relevantes, 

ĐoŵàpossíǀelàdesfeĐhoàfatal,àseŶdoàĐƌuĐialàaàseŶsiďiliza-

çĆoàdosàpƌoissioŶaisàdeàsaúdeàigualŵeŶteàpaƌaàoàgĠŶeƌoà
ŵasĐuliŶo,àdeàfoƌŵaàaàpossiďilitaƌàuŵàdiagŶósiĐoàoàŵaisà
precoce possível. 
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