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RESUMO

Nas Ultimas trés décadas, o interesse pelos distirbios alimentares tem vindo a aumentar, resultando
num maior investimento nos mesmos por parte da comunidade cientifica. Deste modo, existe um
numero consideravel de estudos que se debrucam sobre estas patologias. Apesar desta atualizacdo na
investigacdo, a disparidade na distribuicdo por géneros dos distdrbios alimentares permanece
praticamente a mesma ha mais de meio século, sendo que as mulheres superam os homens numa
proporcdo de 10:1. Tal situacdo pode dever-se ndo s6 a fatores biol6gicos e sociais, mas também ao
fato de grande parte dos estudos se focarem quase exclusivamente em individuos do sexo feminino o

que faz com gue os distdrbios alimentares entre 0s homens permaneg¢am ainda mal compreendidos.

Neste trabalho foi feita uma reviséo da bibliografia disponivel com objetivo de evidenciar as principais
diferencas entre homens e mulheres que sofrem de Anorexia Nervosa ou Bulimia Nervosa.
Evidenciando essas mesmas diferencas, quer na forma de apresentacdo, sintomatologia e fatores de
risco, pretende-se melhorar a compreensdo e facilitar a dete¢do precoce destas patologias no sexo

masculino por parte dos profissionais de saude e da restante comunidade cientifica.

Palavras-chave: Anorexia Nervosa. Bulimia Nervosa. Disturbios alimentares. “Binge-eating”. “Body

checking”. Comorbilidades psiquiatricas. Obesidade. Homossexualidade. DSM-IV.



ABSTRACT

In the past three decades, there’s been an increasing interest about eating disorders, leading to a great
research by scientific community on this subject. As a result, the amount of studies concerning these
pathologies has risen considerably. However, the disparity of distribution by gender of eating
disorders remains almost the same for more than half a century, where women overcome men in a
ration of 10:1. This fact might be not only due to biological and social factors, but also because of the

great focus on female individuals, which results in a poor understanding of these pathologies in males.

In this work, a review of the available bibliography was made, trying to light out the main differences
between men and women affected by Anorexia Nervosa and Bulimia Nervosa. By showing these
differences, like forms of presentation, symptoms and risk factors, it’s expected to improve the
knowledge of these disorders on male gender, as well as to ease their early detection by health-care

providers and remaining scientific community.

Keywords: Anorexia Nervosa. Bulimia Nervosa. Eating disorders. “Binge-eating”. “Body checking”.

Psychiatric comorbidity. Obesity. Homosexuality. DSM-1V.



INTRODUCAO

O presente trabalho pretende evidenciar as principais diferencas dependentes do género de dois dos
mais mediaticos distdrbios alimentares do mundo atual: a Anorexia Nervosa e a Bulimia Nervosa.
Desta forma, serdo apresentados e discutidos alguns pardmetros de ambas as doencas sem 0s quais ndo
seria possivel a realizacdo de tal objetivo, incluindo dados epidemioldgicos, formas de apresentacao,
sintomatologia, fatores de risco e progndstico.

O Manual de Estatistica e diagndstico de perturbagdes mentais (DSM-1V) define trés categorias de
disturbios alimentares: Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN) e distarbios alimentares que
ndo preenchem os critérios de AN ou BN [1]. No presente trabalho, vamos focar-nos apenas nos dois
primeiros: AN e BN.

A justificagdo para a escolha do tema e a motivacdo para a realizacdo desta monografia assentam em
dois pressupostos. Por um lado, a AN e BN séo duas entidades cada vez mais mediéticas, e o interesse
suscitado por estas tem vindo a aumentar nas Ultimas décadas. Porém, estes dois distdrbios
permanecem pouco compreendidos, havendo confusdo de conceitos e desconhecimento dos critérios
de diagndstico na maior parte da populacdo em geral e nos profissionais de satde (fora do campo de
psiquiatria) em particular. Por outro lado, estes dois distarbios apresentam uma distribuicdo por género
surpreendentemente assimétrica, em que as mulheres superam largamente os homens. Deste modo,
uma melhor compreensdo destas patologias, principalmente no caso do sexo masculino, podera ajudar

a retificar esta desproporcéo.

O DSM-IV define a Anorexia Nervosa como uma recusa na manutengdo do peso corporal acima dos
valores normais minimos de peso (menos de 85%) para a idade e altura, associada a um medo intenso
de ganho ponderal apesar do baixo peso e um distarbio na forma como o peso, o tamanho e 0s
contornos corporais sdo experienciados/vivenciados [1]. A Bulimia Nervosa é definida no DSM-IV
como um distarbio alimentar em que ocorrem episodios recorrentes de binge-eating caraterizados pelo
consumo de uma quantidade excessiva de comida num curto periodo de tempo e pela sensagdo de falta
de controlo durante os mesmos. Na BN existe ainda um comportamento compensatorio recorrente e
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inapropriado para prevenir o ganho de peso, incluindo o vomito autoinduzido, abuso de laxantes,
enemas, diuréticos e outros medicamentos, jejuns prolongados e exercicio excessivo [1].

Apesar do crescente nimero de estudos publicados sobre os distarbios alimentares nas trés ultimas
décadas, a anorexia nervosa e a bulimia nervosa em homens permanecem pouco compreendidas [2].
Maior parte dos estudos de campo foca-se exclusivamente em mulheres. Consequentemente, hd muito
menos informagdo acerca dos comportamentos alimentares problematicos entre os homens [3]. Até a
década de sessenta do século passado, com raras exce¢des, 0s homens ficaram teoricamente excluidos
do diagnostico de distarbio alimentar [2]. Entre as possiveis razdes para essa exclusdo encontram-se: 0
baixo nimero de casos evidenciados, que eliminava os homens de qualquer estatistica; a compreensao
psicanalitica, na década de 40, da anorexia como sintoma de um suposto medo de fecundagdo oral, o
que também exclui os homens; e a falsa crenca de que os distlrbios alimentares sdo limitados ao
género feminino [2].

A falta de familiaridade de profissionais de salde com o assunto tem dificultado o diagnéstico,
atrasado o tratamento e, consequentemente, aumentando o risco de complica¢des clinicas dos
distdrbios alimentares em pacientes do sexo masculino [4].

No entanto, o interesse pelos disturbios alimentares nos homens tem vindo a aumentar devido a varias
razdes:

1) Os centros de tratamentos tém registado um incremento na procura de ajuda por parte dos
homens, principalmente nas Gltimas duas décadas [5]. Na auséncia de dados epidemioldgicos
recolhidos ao longo do tempo, ndo é claro se esta tendéncia reflete um verdadeiro aumento na
incidéncia e prevaléncia dos distdrbios alimentares no sexo masculino. Muitos autores tém sugerido
que este aumento se deve a uma maior atengdo para com os disturbios alimentares entre os prestadores
de cuidados de saude e entre os homens acometidos pelas mesmas [3].

2) Vérios investigadores influentes reconhecem a existéncia de Sindromes parciais (SP) que
ndo preenchem todos os critérios de AN ou BN mas que ndo deixam de representar um importante
fator de risco para a satde [6]. Os poucos estudos epidemioldgicos que incluiram ambos 0s sexos e
tiveram em conta estas sindromes parciais, evidenciaram que, de entre a populagdo com SP, uma

quantidade substancial era composta por homens [7].



3) As sindromes do DSM-IV: AN e BN foram definidas tendo em conta a apresentagdo clinica
dos mesmos em pacientes do sexo feminino [8]. Vaérios estudos tém demonstrado diferencas
comportamentais importantes e caracteristicas do homem com distdrbios alimentares. Por exemplo,

entre 0os homens com AN, o exercicio excessivo é visto como um dos problemas predominantes [9].



METODOS

Tendo em conta o crescente interesse da comunidade cientifica e consequente investigacdo sobre
disturbios alimentares, varios estudos tém sido publicados ao longo dos Gltimos anos. Dada a natureza
do trabalho proposto, foi efetuada uma revisdo bibliografica com base numa pesquisa de artigos
cientificos, pelo que as evidéncias aqui presentes constituem maioritariamente dados secundarios. Para
uma melhor compreensdo destes disturbios, a informacdo foi Numa primeira fase, de 15/12/2011 a
22/12/2011, realizou-se uma pesquisa baseada em publicaces referenciadas nas bases de dados
MEDLINE (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e Scopus (http://www.scopus.com/home.url).
Complementada com a leitura de varios livros, tais como “New Oxford Textbook of Psychiatry” e
“The Handbook of Eating Disorders”. Os critérios de diagndstico das duas entidades apresentadas
foram retirados do DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), tendo em conta
a sua mais recente reviséo.

Foram utilizadas basicamente duas queries, com vista a encontrar tanto artigos de revisdo e meta-
andlises descritivos da base etiologica e desenvolvimento de cada uma das principais doengas em
questdo (Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa), bem como aqueles respeitantes as diferengas

encontradas entre 0s géneros para ambas, 0 cerne da presente monografia.

Queries utilizadas:

1. "eating disorders"[Title/Abstract] OR "anorexia nervosa"[Title/Abstract] OR "bulimia
nervosa"[Title/Abstract]

2. (“eating disorders” [MeSH] OR “anorexia nervosa” [All Fields] OR “bulimia nervosa”
[All Fields]) AND (“gender differences” [All Fields] OR “gender disparity” [All Fields]

OR “sex differences” [All Fields] OR “sex disparity” [All Fields])

Foi feita uma restricdo de lingua, tendo apenas sido considerados artigos escritos em Portugués ou

Inglés.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.scopus.com/home.url

Com o objetivo de aumentar a fiabilidade e atualidade de informacdo, foi realizada uma restricdo
temporal para selecdo dos artigos publicados nos ultimos 10 anos.

Critérios de exclusdo aplicados:

1. Estudos baseados em grupos sociais ou classes laborais muito restritos.

Exemplo: Distlrbios alimentares em dangarinos de Ballet ou em Alunos de uma escola do sul

da Itélia.

2. Estudos com informacdo contraditéria a de outro mais recente e cientificamente

fundamentada.

Vérios artigos foram ainda excluidos, apds leitura integral, devido a falta de pertinéncia para o
objetivo deste trabalho. Por outro lado, no foi possivel aceder a alguns trabalhos (ndo disponiveis de

forma gratuita) apesar de Titulo e resumo prometedores.

Também durante a data supracitada, os artigos selecionados foram lidos e a informacdo relevante
colhida. Explorando ainda as referéncias bibliograficas de alguns artigos selecionados, a presente

monografia foi entdo redigida no més de Fevereiro de 2012 e teve como base cerca de 50 artigos.



RESULTADOS

Epidemiologia

Nos altimos anos tem ocorrido um aumento substancial na realizagdo de estudos epidemioldgicos dos
distdrbios alimentares, que recorrem a diversos desenhos metodoldgicos de investigacdo. Existe uma
necessidade crescente para a detecdo precoce destas perturbagdes, bem como a respetiva prevencao,
gue afeta uma percentagem consideravel da populacdo adolescente, e com um aparecimento cada vez
mais precoce [10].

Em Portugal, os dados epidemioldgicos sdo muito escassos. Um estudo desenvolvido por Machado e
colaboradores (2004) revelou uma proporcao de pacientes anoréticos e bulimicos, do sexo feminino,
muito semelhante, embora os pacientes anoréticos fossem mais jovens que 0s bulimicos. Na Anorexia
Nervosa verificou-se um pico de incidéncia aos 18 anos sendo que, para a Bulimia Nervosa, esse pico
ocorre por volta dos 24 anos.

No entanto, sdo poucas as perturbacdes na medicina em geral e na psiquiatria em particular que
apresentam uma distribui¢do por género tdo assimétrica como a que ocorre nos distdrbios alimentares,
com apenas 10% dos casos ocorrendo no sexo masculino. Esta disparidade pode ser atribuida a fatores
biolégicos e culturais mas também indica a existéncia de dificuldades no diagnéstico dos distlrbios
alimentares em homens.

Uma proporcao significativa de homens esta insatisfeita com 0s seus corpos, e esta insatisfacdo tem

inicio em idades bastante precoces [11].

Quando os critérios do DSM-1V para AN e BN sdo aplicados a adolescentes do sexo masculino,
tendem a mostrar uma prevaléncia relativamente baixa em comparagdo com os do sexo feminino.
Porém, se as Sindromes parciais foram incluidas a equacdo, a diferenga nas prevaléncias é atenuada

[11].

Por outro lado, varios fatores contribuem para diminuir o nimero de diagnésticos de disturbios

alimentares em homens. Entre eles estdo os motivos que levam os homens a fazer dieta, que podem



parecer razoaveis ja que no sexo masculino os disturbios alimentares sdo mais frequentes em atletas,

especialmente entre aqueles cujo desporto exige um rigido controlo de peso [2].

Outra dificuldade refere-se a um claro viés de género presente no DSM-IV [1]. Tal classificacdo
requer, para o diagnéstico de Anorexia Nervosa, trés meses de amenorreia em mulheres. Farrow
chama a atencdo para o facto de que os pacientes do sexo masculino com AN ndo apresentam
marcadores de restricdo alimentar como a amenorreia prépria dos pacientes do sexo feminino [12]. A
CID-10 minimiza este problema ao requerer para o diagnéstico uma “afecdo enddcrina envolvendo o
eixo hipotalamico-hipofisario-gonadal que se manifesta em mulheres como amenorreia e em homens
como perda de interesse e poténcia sexuais” [2]. Nos homens com Anorexia Nervosa ha uma queda
dos niveis de testosterona que causa uma diminuicdo da libido, mas ao contrario do que acontece com
a amenorreia no sexo feminino, este marcador vai-se instalando de forma mais lenta e gradual. Assim,
o critério seria mais adequado para os homens se exigisse a diminuicdo (e ndo a perda) do desejo e

desempenho sexuais ou a reducdo dos niveis de testosterona comprovada laboratorialmente [2].

Por altimo, os instrumentos utilizados para investigar os distdrbios alimentares apresentam algumas
limitagGes no caso do sexo masculino. Quer os testes de “screening”, como o EAT, como os testes
clinicos, como o EDI, ndo contém questBes representativas de preocupagdes masculinas e refletem a

influéncia de fatores sociais e culturais, o que resulta em pontuacdes menores em homens [13].

Anorexia Nervosa

Nas Ultimas trés décadas, as taxas de prevaléncia estritamente definidas para a AN, com diferentes
tipos de amostras, variaram de 0,0% a 0,9% [14].

A AN ¢ considerada incomum nos homens, apresentando uma prevaléncia entre mulher e homem de
10:1 [15]. Num estudo desenvolvido por Woodside e colaboradores, encontraram uma relagéo entre
mulher e homem de 2:1, no entanto, ambos 0s grupos demonstravam sofrer de comorbilidades
psicossociais semelhantes [16]. Desta forma, os estudos epidemioldgicos tém vindo a demonstrar que
a AN, bem como a BN, sdo mais prevalentes nas mulheres do que nos homens [10]. Nielsen, em

extensa revisdo de estudos epidemioldgicos, estima que, entre mulheres, a incidéncia de AN é de
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aproximadamente 8 por 100 mil individuos e, em homens, seria de menos de 0,5 por 100 mil

individuos por ano [17].

Bulimia Nervosa

As taxas de prevaléncia da BN sdo maiores que as da AN, variando de 0,0% para 4,5% [18]. No
estudo de revisdo desenvolvido por Hoek e Hoeken, conclui-se que a incidéncia da BN era superior
comparativamente a AN [14]. Segundo Nielsen, a incidéncia de BN é de 13 por 100 mil individuos
numa populacéo pareada por ano [17].

Uma das revisbes mais abrangente da literatura sobre a BN em criancas e adolescentes foi
desenvolvida por Steiner e Lock em 1998, porém esta revisdo continha escassas informacdes sobre 0s
homens [19]. Tal ndo significa que a BN ndo ocorre em rapazes adolescentes, pelo contrario, existe

uma prevaléncia de 10% a 15% de todos os casos [20].
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Sintomatologia e Formas de Apresentacao

Foram encontradas diferencas significativas entre géneros na maioria dos comportamentos
sintomaticos dos distarbios alimentares [21]. Mais mulheres do que homens reportaram incapacidade
de controlar 0 que e o quanto comiam. Os comportamentos compensatorios também diferem
consoante 0 género, sendo que as mulheres recorrem mais frequentemente ao vomito, ao abuso de
laxantes e diuréticos e a jejuns prolongados, ao contrario dos homens que tém como principal
mecanismo compensatdrio o exercicio fisico excessivo. Nas mulheres, existe uma maior tendéncia
para adotar comportamentos de “body checking”, tais como pesagens ritualisticas e experimentar
roupas especiais que lhes favoregam a silhueta. Por outro lado, também estdo mais vulneraveis do que
0s homens a adotar comportamentos de eviccdo corporal, tais como usar roupa larga para esconder a

sua forma corporal [21].

Anorexia Nervosa

De um modo geral, as formas de apresentacdo e a sintomatologia da anorexia nervosa sao semelhantes
entre ambos 0s géneros. Em ambos 0s sexos estd presenta um padrdo similar de comorbilidades
psiquiatricas, incluindo histdria de depressdo major (55%), perturbacbes de personalidade (24%) e
abuso de substancias (17%) [20]. O desejo de magreza estd associado de forma significativa a

depressdo major e ansiedade [3].

No entanto, para estabelecer o diagnostico em determinados casos € necessario ter em consideracéo

algumas diferencas que podem estar presentes.

Anderson descobriu diferencas no tipo de preocupacdes com a imagem corporal sendo que 0s homens
demonstram menor preocupagdo com 0 peso exato e com o numero das roupas, preocupando-se

principalmente em atingir a silhueta masculina ideal: ombros largos, anca e cintura estreitas [22].

Crisp e colaboradores estudaram as caracteristicas clinicas de um grupo de 136 pacientes com o

diagndstico de AN, 36 homens e 100 mulheres e conclui que a idade de apresentacdo da doenca é
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semelhante entre ambos os géneros, sendo que, em média, as mulheres antecedem os homens em

apenas 2 meses (17,1 anos vs 17,3 anos) [23].

Outras conclusdes mais especificas foram relatadas por Siegel e colaboradores, que identificaram um
aumento da incidéncia de taquicardia e sinais de IC nos pacientes do sexo masculino com AN.
Evidenciou-se ainda uma maior prevaléncia de atrofia cortical comparativamente aos pacientes do

sexo feminino. [24]

Em relacdo as complicagcbes médicas, os pacientes do sexo masculino com AN sofrem mais
rapidamente de problemas circulatorios decorrentes de desidratacéo. Isto pode estar relacionado com o
facto de as mulheres terem mais gordura corporal, 0 que as protegeria da desidratacdo [25]. Além
disso, homens com AN apresentam maior perda 6ssea do que as pacientes do sexo feminino com o

mesmo disturbio [26].

Bulimia Nervosa

A apresentacdo clinica e as complicagcGes médicas associadas com a BN tém sido revistas sem que se
encontre diferencas significativas entre géneros [27]. Num estudo desenvolvido por Carlat e
colaboradores, em que foram incluidos cerca de 62 pacientes do sexo masculino com o diagndstico de
BN, evidenciou-se que estes se assemelhavam aos pacientes do sexo oposto no que toca a
complicacBes médicas tais como: erosdo do esmalte dentario, aumento das glandulas parotidas,

esofagites e disturbios eletroliticos [20].

Neste mesmo estudo foi determinada uma média de idade de 19,5 anos (desvio de 5,5 anos) no
estabelecimento da perturbacdo no sexo masculino, o que aponta para um aparecimento atrasado em
relacdo ao sexo feminino (18-26 anos vs 15 — 18 anos). Para além disto, foi evidenciada uma
disparidade significativa no sexo masculino entre a idade do aparecimento da sintomatologia e a idade
do primeiro tratamento (26,9 anos) o que ndo acontece nos pacientes do sexo feminino [20]. Este facto
foi atribuido a relutancia dos homens em discutir de forma aberta os seus problemas alimentares. De
uma forma geral, os homens nos seus estudos de grupo, expressam vergonha por sofrerem de uma
doenga “estereotipicamente” feminina [11].
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A presenca e o numero de episédios de “binge eating” entre homens e mulheres com BN n&o
diferenciam significativamente. Comparativamente com o sexo masculino, é mais provavel que um
paciente do sexo feminino apresente sentimentos de culpa apds os episodios de “binge eating” (89%
vs. 38%), relate perda de controlo da quantidade e qualidade dos alimentos ingeridos (68% vs. 30%) e
admita que os seus habitos alimentares sdo anormais (68% vs. 27%) [3]. Indo de encontro a estes
resultados, também Carlat e Camargo determinaram que homens com BN sdo menos perturbados
pelos seus episddios de “binge eating” e pelo controlo rigoroso do peso corporal em comparagdo com
pacientes do sexo feminino [28]. Maior parte dos Homens com BN tem desejo de possuir um peso
corporal muito semelhante ao ideal para a estatura e idade. Ja nas mulheres, este desejo fica-se pelos

80-90% do peso corporal ideal [20].

No que toca a comorbilidade psiquiatrica, ao contrario do que acontece com AN, tém sido
evidenciadas algumas diferencas entre géneros nos pacientes com BN. A Bulimia nervosa esta
associada com depressdo major, dependéncia e abuso de alcool em ambos 0s sexos. No caso das

mulheres, a perturbac&o bipolar parece ter também alguma associagéo [3].

Carlat e colaboradores determinaram que os homens com BN apresentavam bastantes semelhancas
com 0 sexo oposto, apresentando historia de depressdo major (54%), perturbagdes de ansiedade (20%)
e perturbacdes de personalidade (31%). Contudo, a percentagem evidenciada para o consumo de

substancias (alcool e cocaina) nos homens com BN era superior a das mulheres [20].

Por outro lado, Bramon-Bosh e colaboradores compararam 30 pacientes do sexo masculino com 30
pacientes do sexo feminino com AN e BN e identificou comorbilidades psiquiatricas
(maioritariamente perturbacdes de ansiedade e depressdo) em 66,7% dos homens mas apenas em 13%

das mulheres, contrariando os resultados obtidos por Carlat [29].

No que diz respeito a tracos de personalidade, adolescentes do sexo masculino com sintomas
bulimicos crénicos apresentam mais perfeccionismo e desconfianca interpessoal do que mulheres com
quadro de mesma gravidade [30]. Cabe notar que o indice de tentativas de suicidio é maior entre 0s

homens bulimicos comparativamente ao sexo oposto [29]. Os homens apresentam ainda um risco
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significativamente mais elevado de comorbilidade com esquizofrenia e outros distirbios psicéticos

[31]
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Fatores de Risco

O género feminino ainda continua a ser o principal fator de risco para desenvolver um distdrbio
alimentar. No entanto, é importante reconhecer outras condi¢cBes que aumentam a tendéncia para o

desenvolvimento destas mesmas perturbacdes [2].

Alguns estudos de revisdo tém sugerido que o envolvimento em desportos pode contribuir para um
aumento do risco de desenvolver uma destas perturbacdes tanto em homens e mulheres [9, 23].
Destacam-se aqueles cujas profissdes estdo ligadas a uma preocupacdo exagerada com 0 peso ou a
forma corporal — bailarinos, modelos, joqueis, ginastas, nadadores, fisioculturistas, corredores e

lutadores das mais variadas artes marciais [28, 32, 33].

Porém, alguns grupos de homens apresentam maior probabilidade de desenvolver um disturbio
alimentar [2]. Braun e colaboradores [43] compararam pacientes do sexo masculino e sexo feminino
admitidos no “servigo de perturbagdes alimentares” do New York Hospital entre 1984 e 1997. Cerca
de 36,7 % dos seus pacientes do sexo masculino admitiram estar envolvidos numa
“atividade/ocupagdo” ou numa equipa desportiva em que o controlo de peso era necessario para atingir

uma boa performance. Mas apenas 13% das suas pacientes do sexo feminino admitiram o mesmo [5].

Longas relacdes familiares negativas, particularmente quando relacionadas a experiéncias de agressdes
fisicas e abuso sexual, também podem elevar o risco de desenvolvimento de disturbios alimentares
[34, 35]. Ainda, diferentemente das mulheres, os pacientes do sexo masculino geralmente apresentam

um relacionamento dificil com o pai [36].

Num novo milénio marcado por o aparecimento de novos conceitos de beleza, moda e aceitacdo
social, a pressdo da opinido publica é apontada como um forte fator de risco para o desenvolvimento

dos mais variados distdrbios alimentares [37].

Por fim temos a orientacdo sexual, grande condicionante do aparecimento de distarbios alimentares,
que sera discutida de forma mais exaustiva para cada uma das desordens (AN e BN). Nos EUA, cerca

de 20% da populagdo de homossexuais masculinos sofre de um distarbio alimentar [38]. De maneira
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diferente, sugere-se que entre as mulheres, a orientacdo homossexual teria um papel protetor [13, 38],

no entanto, o nimero limitado de estudos ndo permite fazer qualquer afirmacao nesse sentido [39].

Existem varias explicacfes possiveis para o alto indice de homossexualidade entre homens com
disturbios alimentares. Primeiro, os homossexuais podem estar excessivamente representados em
amostras clinicas, porque os distirbios alimentares ainda sdo vistos como afec¢fes proprias do sexo
feminino, o que pode tornar dificil para os homens heterossexuais admitir que estdo doentes e,
consequentemente leva-los a ndo procurar ajuda profissional. [2] Segundo, os homens que apresentam
comportamentos estereotipados sdo confundidos com gays [36]. Por Gltimo, a magreza, a forma do

corpo e os musculos trabalhados sdo muito valorizados pelos homossexuais [38].

Anorexia Nervosa

De entre os varios distdrbios alimentares, a AN € aquela em que o sexo feminino constitui 0 maior
fator de risco. O desejo de magreza, promovido em grande parte pela moda contemporanea, e o desejo
de controlo sobre o corpo sdo uns dos principais catalisadores desta patologia. A modificacdo dos
ideais de beleza na mulher e a procura de silhuetas delgadas e contornos pouco acentuados tornam-nas
mais suscetiveis ao desenvolvimento de anorexia nervosa comparativamente ao sexo masculino. Mais

do que a magreza, 0s homens procuram ter um corpo robusto e musculado [2].

Como ja referido anteriormente, um dos achados mais impressionantes foi a forte relacdo entre AN e 0
comportamento homossexual ou Bissexual no sexo masculino. Esta relagdo parece ser ainda mais forte
no caso da BN. Apesar de uma grande propor¢do dos homens com AN ser considerada assexual (falta
de interesse sexual por cerca de um ano), cerca de 27% destes pacientes especificam uma orientagdo
homossexual ou bissexual. Ja nas mulheres acometidas por PA, a prevaléncia de homossexualidade ou

bissexualidade é de cerca de 2% [20].

Crispe e colaboradores evidenciaram que 0s homens apresentam uma maior proporcdo de pratica

desportiva pré-moérbida, principalmente o “jogging” (50% vs 24%) do que as mulheres [23].

17



Bulimia Nervosa

Homens com BN tém maior prevaléncia de obesidade pré-morbida do que as suas semelhantes do
sexo feminino e tém tendéncia a ser mais pesados a altura do diagnostico [28]. Estes resultados sdo
corroborados num estudo mais recente: 60% da amostra masculina reportava histéria excesso de peso
anteriormente ao desenvolvimento de BN e uma percentagem significativa dos mesmos apresentava-se

com excesso de peso ha data do estudo (em média, cerca de 118% do peso corporal ideal) [20].

Uma grande percentagem dos pacientes incluidos no estudo de Carlat e colaboradores foi identificada
como sendo homossexual ou bissexual (42%). O autor sugere que a orientagdo homossexual ou
bissexual é um fator de risco especifico para desenvolver uma PA em geral e BN em particular [20].
Nos seus estudos, Bramon-Bosh e colaboradores corroboram os resultados de Carlat, evidenciando
que a presenga de homossexualidade estava aumentada nos homens com BN em relagdo as mulheres

com BN e a populacéo em geral [29].

A BN ¢ a perturbagdo alimentar mais frequente entre atletas que precisam de desenvolver grande
massa muscular, mas que dependem de um peso mais baixo para apresentar um melhor desempenho
[28, 32, 33]. No caso dos homens ha uma maior preocupagdo com a imagem corporal mais no sentido
de obter uma aparéncia masculina do que pelo desejo de serem magros. Relatam vontade de ganhar
peso e aumentar o tamanho do corpo. Contudo, isso ndo significa que querem ficar gordos, o que lhes
causa medo e grande ansiedade [2]. Este desejo, faz com que varios individuos (atletas e ndo atletas)
adotem dietas extremam no sentido de maximizar os ganhos musculares e a performance. Dado o rigor
destes regimes, um pequeno deslize comporta grandes sentimentos de culpa que, muitas das vezes,

levam os individuos a fazerem ainda mais exercicio fisico como forma de compensagéo [32, 40].
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Prognéstico

Como ocorre na maior parte das patologias, o progndstico dos disturbios alimentares depende de
varios fatores, tais como: a gravidade e a duracdo da doenca, a idade de apresentacdo, a adesdo ao

regime terapéutico bem como o apoio familiar.

Dado ao seu forte componente psicocognitivo e comportamental, os distdrbios alimentares apresentam
prognéstico muito varidvel de individuo para individuo, mesmo que os fatores supracitados sejam
semelhantes. Por este fato, o objetivo do tratamento destas afeces centra-se mais numa melhoria dos
sintomas e numa alteragdo dos comportamentos do individuo do que numa cura definitiva, sendo
importante uma reavaliacdo prospetiva dos casos. Ndo sdo raras as vezes em que ocorrem recidivas ou

evolugdo de uma sindrome para o outro.

A maior parte dos estudos sobre o prognéstico dos distarbios alimentares apresenta os resultados sem
diferenciagdo por géneros. Por outro lado, muitas das ferramentas psicométricas e dos critérios de
progndstico usados para os disturbios alimentares s6 tém sido validados no caso do sexo feminino

[41].

Num estudo prospetivo de Michael Strober e colaboradores, participaram 99 pacientes com o
diagnostico de AN admitidos no servigo de disturbios alimentares do “Resnick UCLA
Neuropsychiatric Hospital” [42]. Esta amostra era constituida por 85 individuos do sexo feminino e 14
do sexo masculino com idades compreendidas entre os 13 e os 17 anos de idade. Varios parametros
foram avaliados a data da admissdo dando-se especial importancia aos comportamentos e as
preocupacOes dos doentes no que toca a forma e peso corporais e a ansiedade produzida pelos
alimentos. A todos os doentes foi prestado o mesmo regime terapéutico. Numa primeira fase, o
tratamento foi efetuado inteiramente em ambiente hospitalar até estabilizacdo do quadro clinico e
numa segunda fase através de cuidados multidisciplinares num programa hospitalar parcial. Este
regime manteve-se até que cada um dos individuos alcancasse um minimo de 90% do peso ideal,
sendo que o tempo médio de tratamento nesta amostra foi de 3,9 meses. As consequéncias desta

abordagem foram medidas prospectivamente através de um sistema de pontuacdo que estratificava 0s
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99 pacientes por grupos, desde o grupo dos “muito piores” até aos “muito melhores”. Como todos os
doentes atingiram o objetivo de 90% do peso ideal, nenhum foi colocado no grupo dos “muito piores”.
Foi entdo considerado um grupo intermédio “sem alteracdes” que correspondia aqueles individuos
que, apesar de terem atingido o peso pretendido, mantiveram as mesmas atitudes e caracteristicas
psicolégicas, préprias de anorexia nervosa, com igual intensidade e frequéncia daquelas da altura da

admissdo [42].

No conjunto, 11 (78,6%) dos 14 individuos do sexo masculino e 65 (76,5%) dos individuos do sexo
feminino foram classificados como “melhores” ou “muito melhores”. Apenas 7 pacientes receberam a
classificagdo de “sem alteragbes”, todas mulheres. Contudo, quando se reavaliou a amostra um ano
depois, foram encontradas diferengas significativas nas atitudes e preocupagfes dos pacientes do sexo
feminino no que toca ao peso, forma corporal e alimentagdo sendo que vérias participantes foram
mesmo incapazes de manter o peso desejado. Paralelamente com estes achados, ao aplicar-se o sistema
de pontuacdo supracitado registou-se um decréscimo no grupo de mulheres classificadas como
“melhores” ou “muito melhores”. Das 65 a altura da alta, apenas 55 (64,7% considerando o total de
85) permaneceram no grupo. No caso dos homens, ndo se registaram alteragdes, mantendo-se os 11
(78,6%) no grupo dos “melhores” ou “muito melhores”. Sendo assim, apesar das semelhangas entre
géneros a altura da admissdo no que toca a gravidade e comorbilidades impostas pelos distdrbios
alimentares, o sexo feminino parece apresentar um percurso mérbido mais marcado ap6s o periodo

terapéutico [42].

Num grande estudo retrospetivo: “the Funen Anorexia Nervosa Study” (FANS) foram incluidos um
total de 1015 pacientes [41]. Destes, 356 (35%) tinham sido diagnosticados com AN, 361 (36%) com
BN e 298 (29%) com um disturbio alimentar ndo especificado. Sendo a remisséo destes disturbios
definida como a restauracéo de peso corporal para, pelo menos 85% do ideal (tendo em conta o IMC)
e pela auséncia de episodios de “binge-eating” ou comportamentos purgativos no espago de seis
meses, 0 tempo médio desde o diagnostico até a remissdo para pacientes com AN foi
significativamente menor para os homens: 3 anos nos homens contra 7 anos nas mulheres. De entre 0s

pacientes com historia de AN de pelo menos 5 anos, as taxas de remissao foram de 39% para 0 sexo
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feminino e de 59% para o sexo masculino. Sendo assim, este estudo corrobora o enunciado
anteriormente. No que toca a restauracdo do peso corporal ideal e a remissdo de comportamentos

purgativos, os individuos do sexo masculino parecem ter um melhor prognéstico do que as suas

semelhantes do sexo feminino [41].
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DISCUSSAO

Com as conclusdes retiradas neste trabalho, é evidente que existem, de facto, diferengas entre géneros
no gue toca aos distarbios alimentares. No entanto, apenas uma pequena parte dessas diferencas sdo
abordadas de forma sistematica num ndmero significativo de estudos. Algumas conclusGes,
principalmente nos estudos mais pequenos, chegam a ser contraditérias. Sendo assim, é necessario que
se continue esta onda de trabalho relativamente aos distlrbios alimentares com a realizacdo de mais
estudos e a utilizacdo de amostras populacionais maiores. Desta forma seria possivel perceber se todas

as conclusdes alcangadas sdo reprodutiveis.

Com esses novos dados, seria mais facil um aumento da sensibilizacéo dos profissionais de salde em
geral, principalmente no sector de medicina geral e familiar, 0 que permitiria uma suspeicdo e
consequente detecdo precoce dos individuos afetados, bem como uma melhor abordagem a estes

Casos.

Outro aspeto merecedor de revisdo é a questdo das sindromes parciais que ndo cumprem todos 0s
critérios de diagndstico do DSM-IV para AN ou BN. Estas sindromes sdo responsaveis por uma alta
taxa de morbilidade e sdo particularmente frequentes no sexo masculino, pelo que uma revisdo dos
critérios de DSM-IV ou um provavel alargamento das fronteiras do que é considerado patolégico

podera ser necessario.

Talvez a maior dificuldade na realizagdo deste trabalho tenha sido o facto de muitos artigos ndo se
encontrarem disponiveis de forma gratuita. As vérias tentativas de os obter usando diversas bases de
dados, motores de busca e até mesmo através do servidor da Faculdade de Medicina da Universidade

do Porto revelaram-se, em grande parte, infrutiferas.
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ANEXOS

Normas de Publicacdo da Revista “Arquivos de Medicina”
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Estasinstrugdes seguem os “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals” (disponivel em URL: www.icmje.org).

Os ARQUIVOS DE MEDICINA publicam investigacdo original
nas diferentes areas da medicina, favorecendo investigacido de
qualidade, particularmente a que descreva a realidade nacional.

Os manuscritos sdo avaliados inicialmente por membros do corpo
editorial e a publicacdo daqueles que forem considerados adequados fica
dependente do parecer técnico de pelo menos dois revisores externos. A
revisdo é feita anonimamente, podendo os revisores propor, por escrito,
alteragoes de contetido ou de forma ao(s) autor(es), condicionando a
publicagdo do artigo a sua efectivagao.

Todos os artigos solicitados serdo submetidos a avaliagdo externa e
seguirdo omesmo processo editorial dos artigos de investigacdo original.

Apesar dos editores e dos revisores desenvolverem os esforgos
necessarios para assegurar a qualidade técnica e cientifica dos manus-
critos publicados, a responsabilidade final do contetido das publicagdes
é dos autores.

Todos os artigos publicados passam a ser propriedade dos ARQUI-
VOS DE MEDICINA. Uma vez aceites, os manuscritos ndo podem ser
publicados numa forma semelhante noutros locais, em nenhuma lingua,
sem o consentimento dos ARQUIVOS DE MEDICINA.

Apenas serdo avaliados manuscritos contendo material original
que ndo estejam ainda publicados, na integra ou em parte (incluindo
tabelas e figuras), e que nao estejam a ser submetidos para publicagio
noutros locais. Esta restri¢do ndo se aplica a notas de imprensa ou a
resumos publicados no ambito de reunides cientificas. Quando existem
publica¢des semelhantesa que é submetida ou quando existirem davidas
relativamente ao cumprimento dos critérios acima mencionados estas
devem ser anexadas ao manuscrito em submissao.

Antes de submeter um manuscrito aos ARQUIVOS DE MEDICINA
os autores tém que assegurar todas as autorizagdes necessarias para a
publicacdo do material submetido.

De acordo com uma avaliagdo efectuada sobre o material apresen-
tado arevista os editores dos ARQUIVOS DE MEDICINA prevém publicar
aproximadamente 30% dos manuscritos submetidos, sendo que cerca
de 25% serdo provavelmente rejeitados pelos editores no primeiro més
apos a recepgdo sem avaliacdo externa.

Artigos de investigacao original

Resultados de investiga¢do original, qualitativa ou quantitativa.

O texto deve ser limitado a 2000 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, e organizado em introdug¢do, métodos, resultados e discussao,
com um maximo de 4 tabelas e/ou figuras (total) e até 15 referéncias.

Todos os artigos de investigacdo original devem apresentar resu-
mos estruturados em portugués e em inglés, com um maximo de 250
palavras cada.

Publicagdes breves

Resultados preliminares ou achados novos podem ser objecto de
publicagdes breves.

O texto deve ser limitado a 1000 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, e organizado em introdug¢do, métodos, resultados e discussao,
com um maximo de 2 tabelas e/ou figuras (total) e até 10 referéncias.

As publicagdes breves devem apresentar resumos estruturados em
portugués e em inglés, com um maximo de 250 palavras cada.

Artigos de revisao

Artigos de revisdo sobre temas das diferentes areas da medicina e
dirigidos aos profissionais de satde, particularmente com impacto na
sua pratica.

normas de

Os ARQUIVOS DE MEDICINA publicam essencialmente artigos de
revisdo solicitados pelos editores. Contudo, também serdo avaliados
artigos de revisao submetidos sem solicitagdo prévia, preferencialmente
revisdes quantitativas (Meta-analise).

O texto deve ser limitado a 5000 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, e apresentar um maximo de 5 tabelas e/ou figuras (total). As
revisdes quantitativas devem ser organizadas em introdu¢do, métodos,
resultados e discussao.

As revisdes devem apresentar resumos ndo estruturados em por-
tugués e em inglés, com um maximo de 250 palavras cada, devendo ser
estruturados no caso das revisdes quantitativas.

Comentarios

Comentarios, ensaios, analises criticas ou declaragdes de posicdo
acerca de topicos de interesse na area da satude, designadamente politi-
cas de saude e educagdo médica.

O texto deve ser limitado a 900 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, e incluir no maximo uma tabela ou figura e até 5 referéncias.

Os comentarios ndo devem apresentar resumos.

Casos clinicos

Os ARQUIVOS DE MEDICINA transcrevem casos publicamente
apresentados trimestralmente pelos médicos do Hospital de S. Jodo
numa selecgdo acordada com o corpo editorial da revista. No entanto é
bem vinda a descri¢do de casos clinicos verdadeiramente exemplares,
profundamente estudados e discutidos. O texto deve ser limitadoa 1200
palavras, excluindo referéncias e tabelas, com um maximo de 2 tabelas
e/ou figuras (total) e até 10 referéncias.

Os casos clinicos devem apresentar resumos nao estruturados em
portugués e em inglés, com um maximo de 120 palavras cada.

Séries de casos

Descri¢des de séries de casos, tanto numa perspectiva de tratamento
estatistico como de reflexdo sobre uma experiéncia particular de diag-
nostico, tratamento ou prognostico.

O texto deve ser limitado a 1200 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, organizado em introdugdo, métodos, resultados e discussao,
com um maximo de 2 tabelas e/ou figuras (total) e até 10 referéncias.

As séries de casos devem apresentar resumos estruturados em por-
tugués e em inglés, com um maximo de 250 palavras cada.

Cartas ao editor

Comentarios sucintos a artigos publicados nos ARQUIVOS DE MEDI-
CINA ourelatando de forma muito objectiva os resultados de observagdo
clinica ou investigacdo original que nao justifiquem um tratamento mais
elaborado.

O texto deve ser limitado a 400 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, e incluir no maximo uma tabela ou figura e até 5 referéncias.

As cartas ao editor ndo devem apresentar resumos.

Revisoes de livros ou software

Revisoes criticas de livros, software ou sitios da internet.

O texto deve ser limitado a 600 palavras, sem tabelas nem figuras,
com um maximo de 3 referéncias, incluindo a do objecto da revisao.

As revisdes de livros ou software ndo devem apresentar resumos.

A formatacdo dos artigos submetidos para publica¢do nos ARQUI-
VOS DE MEDICINA deve seguir os “Uniform Requirements for Manus-
cripts Submitted to Biomedical Journals”.

Todo o manuscrito, incluindo referéncias, tabelas e legendas de
figuras, deve ser redigido a dois espagos, com letra a 11 pontos, e justi-
ficado a esquerda.

Aconselha-se a utilizagao das letras Times, Times New Roman, Cou-
rier, Helvetica, Arial, e Symbol para caracteres especiais.

Devem ser numeradas todas as paginas, incluindo a pagina do titulo.
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Devem ser apresentadas margens com 2,5 cm em todo o manuscrito.

Devem ser inseridas quebras de pagina entre cada secgao.

N&o devem ser inseridos cabegalhos nem rodapés.

Deve ser evitada a utilizagdo ndo técnica de termos estatisticos como
aleatorio, normal, significativo, correlagdo e amostra.

Apenas sera efectuada a reprodugdo de citagdes, tabelas ou ilustra-
¢Oes de fontes sujeitas a direitos de autor com citagdo completa da fonte
e com autorizag¢des do detentor dos direitos de autor.

Unidades de medida

Devem ser utilizadas as unidades de medida do Sistema Interna-
cional (SI), mas os editores podem solicitar a apresentacdo de outras
unidades ndo pertencentes ao SI.

Abreviaturas

Devem ser evitados acréonimos e abreviaturas, especialmente no
titulo e nos resumos. Quando for necessaria a sua utilizagdo devem ser
definidos na primeira vez que sdo mencionados no texto e também nos
resumos e em cada tabela e figura, excepto no caso das unidades de
medida.

Nomes de medicamentos

Deve ser utilizada a Designagdo Comum Internacional (DCI) de
farmacos em vez de nomes comerciais de medicamentos. Quando forem
utilizadas marcas registadas na investigacdo, pode ser mencionado o
nome do medicamento e o nome do laboratério entre paréntesis.

Pagina do titulo

Na primeira pagina do manuscrito deve constar:

1) o titulo (conciso e descritivo);

2) um titulo abreviado (com um maximo de 40 caracteres, incluindo
espagos);

3) os nomes dos autores, incluindo o primeiro nome (ndo incluir
graus académicos ou titulos honorificos);

4) a filiagdo institucional de cada autor no momento em que o tra-
balho foi realizado;

5) o nome e contactos do autor que devera receber a correspondén-
cia, incluindo endereco, telefone, fax e e-mail;

6) os agradecimentos, incluindo fontes de financiamento, bolsas de
estudo e colaboradores que ndo cumpram critérios para autoria;

7) contagens de palavras separadamente para cada um dos resumos
e para o texto principal (ndo incluindo referéncias, tabelas ou figuras).

Autoria

Como referido nos “Uniform Requirements for Manuscripts Sub-
mitted to Biomedical Journals”, a autoria requer uma contribui¢do
substancial para:

1) concepgdo e desenho do estudo, ou obtengdo dos dados, ouandlise
e interpretacgdo dos dados;

2) redacgdo do manuscrito ou revisdo critica do seu contetdo
intelectual;

3) aprovagao final da versdo submetida para publicagao.

A obtencdo de financiamento, a recolha de dados ou a supervisdo
geral do grupo de trabalho, por si s6, ndo justificam autoria.

E necessario especificar na carta de apresentagio o contributo de
cada autor para o trabalho. Esta informacdo sera publicada.

Exemplo: José Silva concebeu o estudo e supervisionou todos os
aspectos da sua implementagdo. Anténio Silva colaborou na concepgao
do estudo e efectuou a andlise dos dados. Manuel Silva efectuou arecolha
de dados e colaborou na sua andlise. Todos os autores contribuiram para
a interpretagdo dos resultados e revisdo dos rascunhos do manuscrito.

Nos manuscritos assinados por mais de 6 autores (3 autores no caso
das cartas ao editor), tem que ser explicitada a razdo de uma autoria
tdo alargada.

E necessaria a aprovagio de todos os autores, por escrito, de quais-
quer modificagdes da autoria do artigo apds a sua submissao.

Agradecimentos

Devem ser mencionados na sec¢do de agradecimentos os colabora-
dores que contribuiram substancialmente para o trabalho mas que nao
cumpram os critérios para autoria, especificando o seu contributo, bem
como as fontes de financiamento, incluindo bolsas de estudo.
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Resumos

Os resumos de artigos de investigagdo original, publica¢cdes bre-
ves, revisdes quantitativas e séries de casos devem ser estruturados
(introdugdo, métodos, resultados e conclusdes) e apresentar contetido
semelhante ao do manuscrito.

Os resumos de manuscritos ndo estruturados (revisdes ndo quanti-
tativas e casos clinicos) também ndo devem ser estruturados.

Nos resumos ndo devem ser utilizadas referéncias e as abreviaturas
devem ser limitadas ao minimo.

Palavras-chave

Devem ser indicadas até seis palavras-chave, em portugés e em
inglés, nas paginas dos resumos, preferencialmente em concordancia
com o Medical Subject Headings (MeSH) utilizado no Index Medicus. Nos
manuscritos que ndo apresentam resumos as palavras-chave devem ser
apresentadas no final do manuscrito.

Introdugao

Deve mencionar os objectivos do trabalho e a justificagdo para a
sua realizacgdo.

Nesta sec¢do apenas devem ser efectuadas as referéncias indispen-
saveis para justificar os objectivos do estudo.

Métodos
Nesta sec¢do devem descrever-se:
1) a amostra em estudo;
2) alocalizagdo do estudo no tempo e no espago;
3) os métodos de recolha de dados;
4) andlise dos dados.

As consideragdes éticas devem ser efectuadas no final desta sec¢do.

Analise dos dados

Osmétodos estatisticos devem ser descritos com o detalhe suficiente
para que possa ser possivel reproduzir os resultados apresentados.

Sempre que possivel deve ser quantificada a imprecisdo das es-
timativas apresentadas, designadamente através da apresentagdo de
intervalos de confianga. Deve evitar-se uma utilizagao excessiva de testes
de hipdteses, com o uso de valores de p, que ndo fornecem informagao
quantitativa importante.

Deve ser mencionado o software utilizado na andlise dos dados.

Consideracdes éticas e consentimento informado
Os autores devem assegurar que todas as investiga¢des envolvendo
seres humanos foram aprovadas por comissdes de ética das instituicdes
em que a investiga¢do tenha sido desenvolvida, de acordo com a Decla-
racdo de Helsinquia da Associagdo Médica Mundial (www.wma.net).
Na sec¢do de métodos do manuscrito deve ser mencionada esta
aprovagdo e a obtengdo de consentimento informado, quando aplicavel.

Resultados

Os resultados devem ser apresentados, no texto, tabelas e figuras,
seguindo uma sequéncia logica.

Nao deve ser fornecida informagdo em duplicado no texto e nas ta-
belas ou figuras, bastando descrever as principais observagdes referidas
nas tabelas ou figuras.

Independentemente da limitagdo do nimero de figuras propostos
para cada tipo de artigo, s6 devem ser apresentados graficos quando
da sua utilizagdo resultarem claros beneficios para a compreensao dos
resultados.

Apresentacio de dados nimericos

A precisdo numérica utilizada na apresentag¢do dos resultados ndo
deve ser superior a permitida pelos instrumentos de avaliagdo.

Para variaveis quantitativas as medidas apresentadas ndo deverdo
ter mais do que uma casa decimal do que os dados brutos.

As proporgdes devem ser apresentadas com apenas uma casa
decimal e no caso de amostras pequenas ndo devem ser apresentadas
casas decimais.

Os valores de estatisticas teste, como t ou x?, e os coeficientes de cor-
relacdo devem serapresentados com um maximo de duas casas decimais.

Os valores de p devem ser apresentados com um ou dois algarismos
significativos e nuncanaformade p=NS, p<0,05 oup>0,05,namedidaem
a informagdo contida no valor de P pode ser importante. Nos casos em



que o valor de p é muito pequeno (inferior a 0,0001), pode apresentar-

-se como p<0,0001.
Tabelas e figuras

As tabelas devem surgir apds as referéncias. As figuras devem surgir
apos as tabelas.

Devem ser mencionadas no texto todas as tabelas e figuras, numera-
das (numeragdo arabe separadamente para tabelas e figuras) de acordo
com a ordem em que sdo discutidas no texto.

Cada tabela ou figura deve ser acompanhada de um titulo e notas
explicativas (ex. defini¢des de abreviaturas) de modo a serem compre-
endidas e interpretadas sem recurso ao texto do manuscrito.

Paraasnotas explicativas das tabelas ou figuras devem ser utilizados
os seguintes simbolos, nesta mesma sequéncia:

SHESILT T

Cada tabela ou figura deve ser apresentada em paginas separadas,
juntamente com o titulo e as notas explicativas.

Nas tabelas devem ser utilizadas apenas linhas horizontais.

As figuras, incluindo graficos, mapas, ilustragdes, fotografias ou
outros materiais devem ser criadas em computador ou produzidas
profissionalmente.

As figuras devem incluir legendas.

Os simbolos, setas ou letras devem contrastar com o fundo de foto-
grafias ou ilustragoes.

A dimensao das figuras é habitualmente reduzida a largura de uma
coluna, pelo que as figuras e o texto que as acompanha devem ser facil-
mente legiveis apds reducio.

Na primeira submissdo do manuscrito ndo devem ser enviados
originais de fotografias, ilustra¢des ou outros materiais como peliculas
de raios-X. As figuras, criadas em computador ou convertidas em for-
mato electrénico ap6s digitalizacdo devem ser inseridas no ficheiro do
manuscrito.

Uma vez que a impressao final sera a preto e branco ou em tons de
cinzento, os graficos nio deverdo ter cores. Graficos a trés dimensoes
apenas serao aceites em situagoes excepcionais.

A resolucdo de imagens a preto e branco deve ser de pelo menos
1200 dpi e a de imagens com tons de cinzento ou a cores deve ser de
pelo menos 300 dpi.

Aslegendas, simbolos, setas ou letras devem ser inseridas no ficheiro
da imagem das fotografias ou ilustragdes.

Os custos da publicacdo das figuras a cores serdo suportados pelos
autores.

Em caso de aceitacdo do manuscrito, serdo solicitadas as figuras nos
formatos mais adequados para a produgdo da revista.

Discussao

Na discussdo ndo deve ser repetida detalhadamente a informagdo
fornecida na sec¢do dos resultados, mas devem ser discutidas as limi-
tacoes do estudo, a relagdo dos resultados obtidos com o observado
noutras investigacoes e devem ser evidenciados os aspectos inovadores
do estudo e as conclusdes que deles resultam.

Eimportante que as conclusdes estejam de acordo com os objectivos
do estudo, mas devem ser evitadas afirmagdes e conclusdes que nio se-
jam completamente apoiadas pelos resultados da investigacdo em causa.

Referéncias

Asreferéncias devem ser listadas apds o texto principal, numeradas
consecutivamente de acordo com a ordem da sua citagdo. Os nimeros
das referéncias devem ser apresentados entre parentesis. Nao deve ser
utilizado software para numeragdo automatica das referéncias.

Pode ser encontrada nos “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals” uma descri¢do pormenorizada do
formato dos diferentes tipos de referéncias, de que se acrescentam
alguns exemplos:

1. Artigo

e Vega K], Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated

with an increase risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med

1996;124:980-3.

2. Artigo com Organizagdo como Autor

» The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise
stress testing.safety and performance guidelines. Med ] Aust 1996;
64:282-4.
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3. Artigo publicado em Volume com Suplemento

e Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity
and occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994; 102
Suppl 1:275-82.

4. Artigo publicado em Nuimero com Suplemento
payne DK, Sullivan MD, Massie M]. Women's psychological reactions
to breast cancer. Semin Oncol 1996;23 (1 Suppl 2):89-97.

5. Livro
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses.
2nd ed. Albany (NY): Delmar Publishers;1996.

6. Livro (Editor(s) como Autor(es))
NormanIJ, Redfern SJ, editores. Mental health care for elderly people.
New York: Churchill Livingstone;1996.

7. Livro (Organizagdo como Autor e Editor)
Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid
program. Washington: The Institute;1992.

8. Capitulo de Livro

Phillips S], Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH,
Brenner BM, editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis,
and management. 2nd ed. New York: Raven Press;1995. p. 465-78.

9. Artigo em Formato Electrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; 1 (1):
[24 screens]. Disponivel em: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/
EID/eid.htm

Devem ser utilizados os nomes abreviados das publica¢des, de acor-
do com o adoptado pelo Index Medicus. Uma lista de publicagcdes pode
ser obtida em http://www.nlm.nih.gov.

Deve ser evitada a citagdo de resumos e comunicagdes pessoais.

Os autores devem verificar se todas as referéncias estdo de acordo
com os documentos originais.

Anexos

Material muito extenso para a publicagdo com o manuscrito, desig-
nadamente tabelas muito extensas ou instrumentos de recolha de dados,
podera ser solicitado aos autores para que seja fornecido a pedido dos
interessados.

Conflitos de interesse

Os autores de qualquer manuscrito submetido devem revelar no
momento da submissao a existéncia de conflitos de interesse ou declarar
a sua inexisténcia.

Essainformacgdo serd mantida confidencial durante a revisdo do ma-
nuscrito pelos avaliadores externos e ndo influenciara a decisao editorial
mas sera publicada se o artigo for aceite.

Autorizagoes
Antes de submeter um manuscrito aos ARQUIVOS DE MEDICINA os
autores devem ter em sua posse os seguintes documentos que poderdo
ser solicitados pelo corpo editorial:
- consentimento informado de cada participante;
- consentimento informado de cada individuo presente em foto-
grafias, mesmo quando forem efectuadas tentativas de ocultar a
respectiva identidade;
- transferéncia de direitos de autor de imagens ou ilustragdes;
- autorizagdes para utilizagdo de material previamente publicado;
- autorizagdes dos colaboradores mencionados na sec¢do de agra-
decimentos.

Os manuscritos submetidos aos ARQUIVOS DE MEDICINA devem ser
preparados de acordo com as recomendagdes acima indicadas e devem
ser acompanhados de uma carta de apresentagao.
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Carta de apresentacao
Deve incluir a seguinte informagao:
1) Titulo completo do manuscrito;
2) Nomes dos autores com especificagdo do contributo de cada um
para o manuscrito;
3) Justificagdo de um ntimero elevado de autores, quando aplicavel;
4) Tipo de artigo, de acordo com a classificacdo dos ARQUIVOS DE
MEDICINA;
5) Fontes de financiamento, incluindo bolsas;
6) Revelagao de conflitos de interesse ou declaragdo da sua auséncia;
7) Declaragdo de que o manuscrito ndo foi ainda publicado, na in-
tegra ou em parte, e que nenhuma versao do manuscrito esta a ser
avaliada por outra revista;
8) Declaragdo de que todos os autores aprovaram a versiao do ma-
nuscrito que esta a ser submetida;
9) Assinatura de todos os autores.

E dada preferéncia a submissio dos manuscritos por e-mail (sub-
mit@arquivosdemedicina.org).

O manuscrito e a carta de apresentacdo devem, neste caso, ser
enviados em ficheiros separados em formato word. Deve ser enviada
por fax (225074374) uma cépia da carta de apresentagdo assinada por
todos os autores.

Se ndo for possivel efectuar a submissdo por e-mail esta pode ser
efectuada por correio para o seguinte enderego:

ARQUIVOS DE MEDICINA

Faculdade de Medicina do Porto

Alameda Prof. Herndni Monteiro

4200 - 319 Porto, Portugal

Os manuscritos devem, entdo, ser submetidos em triplicado (1
original impresso apenas numa das paginas e 2 cpias com impressao
frente e verso), acompanhados da carta de apresentagao.

Osmanuscritosrejeitados ou o material que os acompanhanao serdo
devolvidos, excepto quando expressamente solicitado no momento da
submissdo.
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A aceitagdo dos manuscritos relativamente aos quais forem solicita-
das alteragdes fica condicionada a sua realizagdo.

Aversao corrigida do manuscrito deve ser enviada com as alteracdes
sublinhadas para facilitar a sua verificacdo e deve ser acompanhada

duma carta respondendo a cada um dos comentérios efectuados.
Os manuscritos s6 poderdo ser considerados aceites apés confirma-

¢do das alteragdes solicitadas.

Uma vez comunicada a aceitagdo dos manuscritos, deve ser enviada
a sua versao final em ficheirto de Word©, formatada de acordo com as
instrugdes acima indicadas.

No momento da aceitagdo os autores serdo informados acerca do
formato em que devem ser enviadas as figuras.

Arevisdo das provas deve ser efectuada e aprovada por todos os au-
tores dentro de trés dias Uteis. Nesta fase apenas se aceitam modificagoes
que decorram da correcgdo de gralhas.

Deve ser enviada uma declaragdo de transferéncia de direitos de
autor para os ARQUIVOS DE MEDICINA, assinada por todos os autores,
juntamente com as provas corrigidas.



